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PALUDO, Ana Carolina. Desenvolvimento e validacdo de modelos matematicos
para estimativa do VOgpico atraves do teste de corrida/caminhada de 9 minutos em
criancas e adolescentes. 2012. 87 f. Dissertacao (Mestrado em Educacao Fisica) -
Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2012.

RESUMO

O presente estudo teve como objetivo desenvolver e validar modelos matematicos para
predicao da aptidao cardiorrespiratéria (ACR) em criangas e adolescentes, por meio da
utilizacdo do teste de campo de corrida/caminhada de 9 minutos. Para tanto, foram
avaliados 211 escolares, de sete a 12 anos de idade, de ambos os sexos, regularmente
matriculados em duas escolas do Municipio de Londrina — PR, sendo 141 escolares
separados para amostra de desenvolvimento e 70 para validagcdo das equagdes
desenvolvidas. Foram realizadas medidas de massa corporal, estatura, espessuras de
dobras cutaneas (tricipital e subescapular), e posteriormente calculado o indice de
massa corporal (IMC), além da avaliagado maturagao biolégica. Como indicador da ACR
0s escolares realizaram o teste de campo corrida/caminha de 9 minutos. A analise
direta do pico de consumo de oxigénio (VOzpico em mL/kg/min ) foi realizada em
laboratério, com analisador de gas portatil, através um teste incremental em esteira
rolante. O desenvolvimento das equacgdes foi realizado através da analise de regressao
linear pelo método stepwise e a validacdo foi realizada pelos testes matematicos
especificos levando em consideragdo uma significancia de 5% para todas as analises.
A equacao geral para a amostra total foi VO,pico= 24,506+16,672 (maturagao, O=pre e
1=pubere e pés) — 0,346 (2 DC) + 5,187 (sexo, 0=F e 1=M) + 0,009 (distancia) que
apresentou r=0,742 e EPE=9,149 mL/kg/min e sua validagédo apresentou r=0,570, CCl=
0,68, limites de concordancia de -1,4 mL/kg/min, EPE=8,39 mL/kg/min e CV=21,94%, e
a equacao que obteve melhor representacao foi a desenvolvida para puberes e pos-
puberes sendo VOpico= 41,899 — 0,348 (¥ DC) + 7,144 (sexo, 0=F e 1=M) + 0,008
(distancia) com um r=0,83 e EPE=5,39 mL/kg/min e a validagdo r=0,70, CCI=0,82,
limites de concordancia de -0,18 mL/kg/min, EPE= 5,57 mL/kg/min e CV= 12,18%.
Conclui-se que a equacédo generalizada desenvolvida fornece uma estimativa valida do
VO,pico em criancas e adolescentes de sete a 12 anos de idade.

Palavras-chave: Consumo maximo de oxigénio. Teste de campo. Equacdo de
regressao.



PALUDO, Ana Carolina. Development and validation of a mathematical models to
estimate the VO, peak through running/walk 9 minutes test in children and
adolescents. 2012. 87 f. Dissertation (Master in Physical Education) — Universidade
Estadual de Londrina, Londrina, 2012.

ABSTRACT

The present study was aim to develop and validate mathematical models for predicting
cardiorespiratory fithess (CRF) in children and adolescents through the use of field test 9
minute run/walk. Thus, we assessed 211 schoolchildren from seven to 12 years old, of
both sexes, enrolled in two schools in Londrina-PR, 141 school separate development
sample and 70 for validation of the equations developed. Measurements of body weight,
height, skinfold thickness (triceps and subscapular) were made, and then calculated the
body mass index (BMI), and by evaluating biological maturation. As an indicator of CRF
schoolchildren performed the field test 9 minute run/walk. Direct analysis of peak oxygen
consumption (VOgzpeak in mL/kg/min) was performed in a laboratory with a portable gas
analyzer, through an incremental test on a treadmill. The development of the equations
was performed by specific mathematical taking into account a 5% significance for all
analyzes. The general equation for the total sample was VOqpeak = 24.506 +16.672
(maturation, O=pre and 1= pubertal and post) — 0.346 (2 SF)+ 5.187 (sexes, 0=F and
1=M) + 0.009 (distance) which showed r=0.742 and SEE=9.149 mL/kg/min and its
validation showed r=0.570, ICC=0.68, Ilimits of agreement of -1.4mL/kg/min,
SEE=8,39mL/kg/min e CV=21,94% and the equation that had the best representation
was developed for pubertal and pos pubertal being VO,peak= 41.899- 0.348 (X SF) +
7.144 (sexes, 0=F and 1=M) + 0.008 (distance) which showed r=0.83 and SEE= 5.39
mL/kg/min and its validation showed r=0.70, ICC= 0.82, limits of agreement of -0.18
mL/kg/min, SEE=5,57MI/kg/min and CV=12,18%. It is concluded that the generalized
equation developed provides a valid estimate VO,peak in children and adolescents from
seven to 12 years of age.

keywords: Maximum oxygen consumption. Field test. Regression equation.
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1 INTRODUCAO

A aptidao cardiorrespiratoria (ACR), componente da aptidao fisica tanto
voltado a saude quanto ao desempenho, vem sendo amplamente apontada na literatura
como uma variavel importante para a saude na populagdo adulta, ao passo que niveis
adequados desse componente estdo associados com baixos riscos de doencgas
cardiovasculares e mortalidade por todas as causas'. Em populacdes pediatricas o
mesmo beneficio pode ser observado, apontando que indices satisfatorios desse
componente estdo relacionados com baixos valores de adiposidade abdominal e total,
perfil cardiovascular saudavel e baixos escores metabdlicos®™.

Assim, para quantificar a ACR a medida de consumo maximo de
oxigénio (VOzmsx) vem sendo apontada como parametro de poténcia aerébia’ e sua
determinagéo pode ser realizada de forma direta e indireta. A medida direta é realizada
através de equipamentos de espirometria ou calorimetria indireta, caracterizados pela
mensuragao dos gases envolvidos na ventilagdo pulmonar durante testes progressivos
e maximos.

Para a realizagdo da medida direta ha necessidade de ambiente
laboratorial e avaliadores especializados, envolvendo equipamentos de alto custo
operacional e o fato de avaliar somente um individuo por vez, restringe sua utilizagéo
em larga escala®.

Nesse sentido pode-se recorrer a métodos indiretos, que estimam os
valores de VOznmax baseados em testes de campo, no qual proporcionam a estimativa do
VO2max por meio de modelos matematicos desenvolvidos e validados em populacdes
especificas, apresentando como vantagem o baixo custo operacional, a facil
administragdo, a avaliagdo de um grande numero de sujeitos simultaneamente e
propicia ao avaliado realizar o teste no ambiente em que esta habituado. Por outro lado,
algumas variaveis sdo de dificil controle como a carga imposta, interferéncias
ambientais e por ndo ser uma avaliagdo direta o erro de medida pode torna-se maior’.

Os testes de campo mais utilizados pela literatura para avaliar a ACR
em criangas e adolescentes sdo as corrida/caminha de nove e 12 minutos;

corrida/caminhada de 1 milha e 1/2 milha, e o teste shuttle run de 20 metros. O
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resultado fornecido, seja em distancia percorrida ou em tempo realizado, € inserido em
um modelo matematico de regressao especifico para a populagdo estudada, o qual
fornece um valor estimado de consumo maximo de oxigénio.

No Brasil, um dos testes de campo mais utilizados para avaliar a ACR
em criangas e adolescentes é o teste de corrida/caminhada de 9 minutos (teste de 9
minutos). Esse teste tem sido utilizado como uma adaptagao do teste de 12 minutos de
Cooper para criangas com menos de 12 anos de idade®, além de representar uma
alternativa para a classificagdo da ACR por baterias de testes internacionais® e

nacionais”'°

e pelos pontos de corte para triagem de fatores de riscos, sugeridos
recentemente por Bergman e col."' para jovens brasileiros. Porém, o resultado final
desse teste é expresso pela distancia total percorrida, ndo havendo ainda na literatura

um modelo matematico que converta seus resultados em valor estimado de VO nax.



13

2 JUSTIFICATIVA

Frente ao grande interesse da comunidade cientifica pelas questdes
relacionadas @ ACR em jovens e sua implicacdo na idade adulta’® e aliado a
necessidade de encontrar alternativas acessiveis e de baixo custo para sua avaliagao,
diversos testes de campo foram criados e incluidos em baterias de testes de aptidao
fisica relacionada a saude para criangas e adolescentes.

Desenvolvido como uma adaptacéo do teste de 12 minutos de Cooper®,
o teste de 9 minutos vem sendo aplicado em diversos estudos brasileiros com a
finalidade de avaliar criangas ou adolescentes até os 12 anos de idade, tanto pela sua
simplicidade de execugao, baixo custo operacional, visto que nao utiliza equipamentos
caros e sofisticados, além de possibilitar a avaliacdo de varios sujeitos ao mesmo
tempo, o que viabiliza a execugdo de estudos com grandes amostras mostrando-se
como uma alternativa em ambientes escolares e clubes.

Contudo, um fator que limita a interpretacao final ao contrario dos testes
criados para essa funcgao, o teste de 9 minutos ndo apresenta uma forma de expressao
em valor de VOzmax, OU S€ja, ndo existe ainda na literatura um modelo matematico que
converta a distancia percorrida no teste em valor de predicdo do consumo maximo de
oxigénio.

Modelos matematicos de equagbes de regressao apresentam como
principio a predicdo de um componente (nesse caso a ACR) avaliado de maneira
indireta. Assim, quanto mais especifica for a equagado menor sera seu erro de predigao
quando comparado ao valor real (medida direta). Uma equagdo desenvolvida
especificamente para a faixa etaria envolvida no teste de 9 minutos auxiliaria na
interpretacao dos resultados obtido pelo teste em valores absolutos ou relativos de
consumo maximo de oxigénio, na comparagao dos escores com outros testes de campo
que também estimam o VO,nsx € na comparagdo entre os resultados do proprio
individuo em diferentes periodos e/ou apds processos de intervencgao.

Ao se obter valores estimados de VOonsx € possivel também realizar
além do ajuste pela proporgao padrdo (massa corporal), ajustes em relagdo a massa

corporal magra, além da possibilidade do desenvolvimento de expoentes alométricos,
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0s quais auxiliariam em uma melhor interpretacdo do componente aerdbio, minimizando

a influéncia corporal nos escores finais do consumo maximo de oxigénio.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

— Desenvolver e validar modelos matematicos para estimativa do
consumo pico de oxigénio em escolares de sete a 12 anos de idade por meio do teste

de 9 minutos.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

— Desenvolver modelos matematicos para estimativa do consumo pico
de oxigénio em escolares;

— Validar modelos matematicos desenvolvidos para a estimativa do
consumo pico de oxigénio em escolares;

— Analisar a reprodutibilidade do teste de corrida e/ou caminhada de 9

minutos.
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4 REVISAO DA LITERATURA

4.1 APTIDAO CARDIORRESPIRATORIA EM CRIANCAS E ADOLESCENTES

A aptidao fisica, em um contexto global, esta relacionada a capacidade
de um individuo de realizar atividade fisica, sendo esta definida como qualquer
movimento corporal produzido pela acdo da musculatura esquelética e que eleve o
gasto energético acima dos valores de repouso. Atualmente, a aptidao fisica pode ser
considerada um importante marcador de saude, pois engloba a maioria das fungdes
corporais como a musculo-esquelética, cardiorrespiratoria, pulmonar, circulatoria,
neurolégica, endécrino-metabdlica®.

Entre os componentes da aptidao fisica, a aptiddo cardiorrespiratéria
(ACR) vem recebendo consideravel destaque, sendo amplamente estudada, tanto em
relacdo ao desempenho atlético quanto voltada a saude. A ACR também chamada de
aptidao aerobia, pode ser conceituada como a capacidade de fornecer oxigénio aos
musculos e de utiliza-lo para o fornecimento de energia durante os exercicios, o que
pode ser influenciada por componentes pulmonares, cardiovasculares e hematologicos
além de mecanismos oxidativos dos proprios musculos ativados durante a pratica do
exercicio fisico™.

A aptiddo cardiorrespiratoria vem sendo amplamente estudada e a
literatura tem apontado uma associagdo entre a atividade fisica, aptiddo fisica e
desfechos de saude. Niveis elevados de ACR estéao relacionados a riscos reduzidos de
morbidade e mortalidade por todas as causas na populacdo adulta® No caso de
criangas e adolescentes, valores elevados nos indicadores cardiorrespiratérios estéo
inversamente associados com fatores de risco para doengas cardiovasculares como a
obesidade, a pressdo arterial elevada, as dislipidemias e resisténcia a insulina®>.
Estudos apontam ainda o relacionamento positivo entre valores elevados de consumo
de oxigénio com desempenho em disciplinas de matematica e escrita’, desempenho
cognitivo além de aspectos relacionados a testes especificos de leitura em escolares'®

Para quantificar a ACR, um dos indicadores mais utilizados na literatura

€ 0 consumo maximo de oxigénio (VOzmax), que pode ser definido como a mais alta taxa
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de oxigénio que um individuo consegue consumir durante o exercicio®, sendo a
poténcia aerdbia o indice que melhor representa esta variavel. Para chegar a um valor
de VOzmax existem diversos protocolos de medida que variam tanto na vertende da
saude, quanto no treinamento de alto rendimento, sendo esses protocolos bem
esclarecidos na populagdo adulta. Quando o foco é a populagédo jovem, ndo se pode
atribuir os mesmos protocos, pois as respostas fisiolégicas ao componente
cardiorrespiratério variam durante o processo de crescimento e desenvolvimento, o que
pode gerar conflitos na interpretagdo da ACR, sendo assim um importante alvo de
interesse da comunidade cientifica'®.

As mudancas ocorridas no decorrer da idade, na fase de crescimento,
desenvolvimento e maturacédo em jovens, nos componentes que determinam 0 VOzmax

sera melhor elucidada na sequéncia.

4.1.1 Comportamento da Aptiddo Cardiorrespiratéria Durante o Crescimento e

Desenvolvimento

Durante o periodo da infancia e adolescéncia, o individuo é exposto a
transformacdes nas variaveis intervenientes do VOgzmax, cOmo coragdo, pulmdes e
musculos, além do aperfeigopamento de gestos motores e coordenativos. O
comportamento das variaveis cardiovasculares, ventilatorias e metabdlicas, estédo
ligados a ACR e o seu desenvolvimento € facilmente notado durante este periodo
pubertario.

Destaca-se que durante este periodo pubertario varias modificacbes
podem ser notadas, como dos parametros cardiovasculares, os quais apresentam
menores valores de volume sistolico de ejecao (tanto em repouso quanto em atividade),
menores valores de débito cardiaco (para todos os niveis de intensidade de exercicio) e
valores mais elevados na diferenga arteriovenosa (para compensar o menor débito
cardiaco) apresentados pelas criangas em relagado ao individuo adulto’'°. No que diz
respeito aos aspectos ventilatérios, os volumes e capacidades pulmonares apresentam

aumento até o final do crescimento'’. E com relagdo aos aspectos metabdlicos, verifica-
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se que a populagdo pediatrica apresenta uma menor capacidade anaerdbia'’ e uma
maior capacidade de utilizacdo do metabolismo aerébio?.
Assim, espera-se que os valores de VOymax aumentem conforme a

crianca apresente um crescimento normal'®

. Porém, ao se tratar da populagao jovem,
deve-se analisar com cautela os valores de VOymax, principalmente na sua forma de
expressao.

Quando expresso em sua forma absoluta, ou seja, em litros por minuto
(L/min) relatos na literatura apontam a um aumento linear do VOzmax com a idade em
jovens de ambos os sexos. Em um classico artigo de revisdo, Armstrong e Welsman?®'
reuniram dados de VO, pico de aproximadamente 10 mil sujeitos, tanto transversais
quanto longitudinais, de meninos e meninas com idades entre 8 e 16 anos, nao
treinados, confirmando esse aumento linear do VO, pico, e com valores mais elevados
nos meninos aproximadamente aos 10 anos de idade.

Mas sabe-se que o aumento do VO2nax € influenciado pelo crescimento
do tamanho corporal, sendo essencial o controle da massa corporal, no qual pode-se
expressar a poténcia aerobia com a razado de mililitros de oxigénio por quilograma de
massa corporal por minuto (mL/kg/min) conhecido como proporgao padrao. Assim,
quando controlado a influéncia da massa corporal, nota-se uma modificagdo na
linearidade do aumento do VOzmsx em razao da idade em ambos os sexos. Os meninos
tem apresentado valores de VO,max estavel até a adolescéncia, para as meninas
observa-se uma diminuigdo progressiva desses valores. Entretanto, os meninos
apresentam valores elevados em todas as idades'®.

A proporgdo padrdo porém nao consegue remover os efeitos do
tamanho corporal no VOgzma, favorecendo os individuos mais “magros” e
desfavorecendo os mais “gordos”, pelo fato da poténcia aerébia ndo apresentar uma
simetria proporcional ao crescimento da massa corporal, especialmente no periodo da
infancia e adolescéncia, sendo o0 aumento da massa corporal maior do que a relagao
evolutiva do VOoma>%.

Dessa forma, na tentativa de melhor compreender e interpretar o

comportamento a ACR em criangas e adolescentes, pesquisadores da area tém
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adotando ajustes matematicos para o controle dos efeitos do crescimento e maturagao,
denominado alometria.

A alometria dedica-se ao estudo da relagdo do tamanho e do
desempenho adaptativo dos seres vivos, cujas implicagcbes sao bem evidentes no
dominio estrutural, fisioldgico, comportamental e ecoldgico®, sendo a massa corporal
geralmente utilizada como unidade de tamanho, pela facilidade que pode ser
mensurada. A alometria procura descrever a existéncia de uma relacao entre duas
variaveis x e y, sendo expressa pela seguinte equagédo: Y =a M b

No qual em sua esséncia analitica, o Y € a variavel dependente cujo
aumento é considerado relativamente ao da outra variavel; M é a variavel
independente, que nesse caso refere-se massa corporal; a € o coeficiente de
proporcionalidade, correspondente ao valor na ordenada quando M éiguala1eb é a
inclinacédo da reta, que indica a extensao e a diregdo da relagdo entre as mudangas na
variavel Y e a massa corporal. Se Y aumenta em propor¢ao direta a massa corporal,
entdo b = 1. Se a massa corporal nao tem efeito sobre Y, ou seja, a variavel independe
da massa corporal, b = 0. Se Y aumenta concomitantemente com o aumento da massa
corporal, mas em ritmo inferior, entdo b sera maior que 0 e menor que 1, e por fim, se Y
diminui a medida que a massa aumenta b sera negativo19. Assim, o expoente
alométrico pode ser utilizado para minimizar a influéncia da massa corporal nas
variaveis fisioldgicas estudadas®.

As leis da alometria referem-se as leis de similaridade geométrica, que
sdo baseadas em especulagdes tedricas, no qual as comparagdes intra-individuos
seriam b= 2/3 e b=3/4 entre individuos®®. Heil*’ sugere que o expoente tedrico 2/3 no
qual equivale a 0,67 pode se ajustar melhor em amostras mais homogéneas e o valor
3/4 (0,75) para amostras heterogéneas.

Partindo da analise de Heil?’

, varios estudos procuraram ajustar o
VOomax por expoentes alométricos, que pode ser o valor de 0,67 ou outros valores
desenvolvidos a partir da propria amostra. Ao ser ajustado alometricamente a massa
corporal, 0 VOznax apresenta algumas diferengas em relagdo a ACR em ambos os
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sexos. Welsman e co usando ambas proporgdo padrdo e analise alométrica para

remover a influéncia da massa corporal encontrou divergéncias nos resultados de
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individuos de 11 a 23 anos de ambos os sexos. No sexo masculino, as analises
convencionais de razdo foram ao encontro com os achados da literatura, n&o
apresentando nenhuma diferenga significante entre os grupos etarios.

Por outro lado, com base em analises alométricas, aumentos
progressivos e significantes foram identificados no VOgpico indicando que com relagao
ao tamanho corporal, o VOypico nos meninos aumentou durante o crescimento ao
invés de permanecer estavel. Para as meninas, o VOypico de acordo com os dados da
escala de razdo, ndo apresentou nenhuma alteracao da pré-puberdade até em torno da
puberdade, mas uma redugao significante da puberdade até a idade adulta ao passo
que os ajustes alométricos revelaram que o VOypico das meninas aumentou
consideravelmente na puberdade sem nenhum declinio subsequente na idade adulta.

Desse modo, quando ocorre uma variagdo no tamanho dos individuos
envolvidos no estudo, a margem de erro produzido pelo uso da massa corporal como
forma de ajuste do VOzmax OU pico torna-se grande. Para melhor compreensao, Milano e
col.?® investigaram o VO,max em individuos obesos e ndo-obesos usando o método de
corregao pela massa corporal (convencional) e escala alométrica e encontraram nos
individuos obesos um VOgnsx mais baixo do que nos nao-obesos, quando avaliados
pelo método convencional. Entretanto, quando aplicado a escala, as diferencas
desapareceram, permitindo a conclusdo que o tamanho corporal influencia diretamente
a analise do VOzmsx €m jovens.

Outra questdo a ser analisada em relagdo a alometria € o expoente

1.3 com meninos de oito a 16 anos de idade,

alométrico. Um trabalho de Beunen e co
procurou verificar o desenvolvimento do coeficiente alométrico intraindividual do
VOypico pela massa corporal e como resultado encontrou uma ampla variagao, entre
b=0,55 e b=1,17, com um valor médio de b=0,85, sendo que cerca de 90% dos meninos
estudados tiveram seu coeficiente alométrico menor que 1,00, confirmando a evidéncia
de que a tradicional proporgdo padrdo possui limitagdes. Lourenzi *', pode concluir em
seu estudo que o grau de associagao entre as variaveis aumenta significativamente
quando o0 VO,nax € expresso em expoentes de massa corporal menor que 1, ao analisar

escolares de 10 a 14 anos de ambos 0s sexos.
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4.1.2 .Fatores Determinantes da Aptidao Cardiorrespiratoria

O estudo da ACR merece ser realizado e interpretado com cautela,
levando em consideragao os diversos fatores que possam influénciar nos valores finais
de poténcia aerdbia. Esta cautela fica mais evidente ainda na populagéo jovem, a qual
estd exposta a variagdbes no periodo de crescimento, bem como as condigdes
ambientais e a investigagao das possiveis variaveis determinates do VOzmax torna-se de
fundamental importancia.

Os fatores determinantes da ACR em jovens podem ser tanto de
carater biolégico, no qual compreende a idade cronolégica, o sexo, a maturagéo, a

hereditariedade e a composicdo corporal’®

, quanto de carater comportamental como a
nutricdo, a motivacéo, a experiéncia prévia com testes motores, a percepgéo subjetiva
do esforgo, o nivel de atividade fisica entre outros®.

As alteracdo no VO;max acerca da idade cronolégica parecer ser
fortemente evidenciada na literatura, sendo relatado que com o passar dos anos a um
aumento progressivo e linear no componente cardiorrespiratorio, em ambos 0s sexos.
Esse aumento durante a infancia e adolescéncia pode ser explicado pelas alteragdes
nos componentes pulmonares, cardiovasculares e respiratérios, os quais fazem parte
da captacédo e transporte de oxigénio e dos mecanismos oxidativos da musculatura
durante o exercicio®.

Quando a analise é realizada separadamente por sexo, observa-se que
0S meninos apresentam maiores valores que as meninas em todas as idades, sendo
essas diferengas mais acentuadas durante o periodo da puberdade®?*. Segundo

alguns autores®*’

, 0 comportamento do VO2nsx €m relagao as diferencgas entre a idade
e sexo podem ser oriundas do processo de maturacdo, no qual os meninos tendem a
aumentar sua massa muscular e as meninas, ao contrario, aumentam sua massa
corporal gorda.

A maturacdo, caracterizada por um processo evolutivo do individuo,
parece exercer um papel fundamental no comportamento do VO;nax de criangas e

|.38

jovens. Malina e col.”™ verificaram em meninos e meninas a relagao entre 0 VOomax € a

maturacdo sexual, e como principal achado os autores encontraram que entre os
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meninos precocemente maduros os valores de VOzmax absoluto sdo mais altos em
todos os testes enquanto as meninas, de maturagdo precoce ou meédia, possuiam
valores mais elevados de VOzmsx do que as de maturagéo tardia, sugerindo assim que o
desenvolvimento da aptiddo aerdbia durante a puberdade segue paralelo ao da
maturacdo sexual. Esse achado é suportado por outros estudos que confirmam a
influéncia do processo de maturagdo nos valores de VOomax-".

Em relagao a influéncia ou ndo da etnia na determinacéo do VOznsx Na
populacdo pediatrica, até o presente momento ndo a um consenso na literatura.

McMurray e col.®

investigaram criangas e adolescentes americanos africanos e
caucasianos de oito a 16 anos e encontraram valores mais elevados de VO;msx ha
forma absoluta (L/min) nos jovens americanos africanos, em ambos 0s sexos, porém
quando os valores foram apresentados relativos a massa corporal (mL/kg/min), a
situac&do se inverteu, com maiores valores atribuidos aos jovens caucasianos, sendo
explicado pela menor massa corporal e adiposidade subcutdnea encontrada nos
caucasianos.

Apresentando os mesmos achados, Trowbridge e col.*

ao investigarem
criancas pré-puberes de cinco a 10 anos de idade pertencentes as mesmas etnias
estudadas anteriormente, encontraram resultados conflitantes, com valores absolutos
de VOypico 15% mais baixos nos americanos africanos, independente da composicao
corporal e gasto energético. Outros estudos também encontraram valores discrepantes
de VO,pico para jovens de 10 a 15 anos de duas etnias diferentes*'*?. Por outro lado,
nao foram verificadas diferengcas no VO,pico entre criangas norueguesas e tanzanianas,
de nove a 10 anos®.

Quanto a contribuicdo genética na ACR, ainda nao pode ser inferido
nenhuma afirmacgao. Alguns estudos apresentam uma contribuicdo significativa dos
fatores hereditarios, ao passo que outros afirmam que a contribuicdo da hereditariedade
pode contribuir, porém ndo €& um fator determinante, como no caso o estudo de

Bouchard e col.*

analisando o Estudo da Herangca Familiar com individuos de
descendéncia caucasiana, encontraram que o genétipo pode explicar aproximadamente
50% da variancia nos valores do VOypico. Para corroborar com os achados, Maes e

col.* estudaram 105 pares de gémeos (10 anos de idade) e seus pais e investigaram a
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participacdo da hereditariedade nos componentes da aptidao fisica por meio de nove
testes motores e medidas de dobras cutaneas. Verificou-se uma contribuicido moderada
a alta da hereditariedade, com ligeiro destaque para os componentes da aptidao fisica
relacionada a saude.

A composicédo corporal parece ser um forte determinante do VOazmax,
tendo a massa magra como o componente de destaque. No que tange especificamente
a gordura corporal, Rowland' afirma que o tecido adiposo pode reduzir o valor do
VOgpico por quilograma, atuando como um tecido insignificante para o desempenho
aerdbio, mas que aumenta o valor do denominador na relagdo mL/kg/min. Essa pode
ser uma possivel explicacdo para a queda dos valores de VOgpico nas meninas durante
a infancia.

Nessa perspectiva, diversos estudos procuraram verificar as possiveis
alteracbes na ACR em criangas e adolescentes associadas por modificagcbes na
adiposidade corporal no qual, em sua grande maioria, os resultados mostraram uma
tendéncia a reducao no desempenho do teste motor explicada por valores elevados de
gordura corporal*®*®. Assim, quando se trata da comparacéo e interpretagdo de dados
da ACR de criangcas e adolescentes ndo se pode desprezar o comportamento dos

diferentes componentes da composigao corporal.
4.2 AVALIACAO DA APTIDAO CARDIORRESPIRATORIA

A ACR pode ser conceituada como a capacidade de fornecer oxigénio
aos musculos e utiliza-lo para o fornecimento de energia durante os exercicios e
portanto, depende dos compomentes pulmonares, cardiovasculares e hematologicos do
fornecimento de oxigénio e dos mecanismos oxidativos dos musculos em exercicios'.
Para sua quantificagdo, um indice que vem sendo amplamente utilizado e reconhecido
em jovens e adultos € o consumo maximo de oxigénio (VOzmax), que pode ser traduzido
com a mais alta taxa de oxigénio que um individuo consegue consumir durante o
exercicio®.

O VOzmax expressa uma medida de poténcia aerdbia, ou seja, refere-se

a quantidade maxima de energia que pode ser produzida pelo metabolismo aerdbio por



24

determinada unidade de tempo. A poténcia aerébia muitas vezes é confundida ou
tratada como sinbnimo de capacidade aerdbia, que representa a quantidade total de
energia que pode ser fornecida pelo sistema aerdbio, sendo melhor avaliada pelas
respostas de lactato sanguineo’.

Para a determinagdo do VOgzmax, O critério que tem sido utilizado é o
estabelecimento de um platd de consumo de oxigénio (VO,). Hill e col.*® observaram
que a resposta do VO, € linear e progressiva de acordo com a intensidade do exercicio
até um ponto no qual o VO, se estabiliza. Essa estabilizacdo ficou conhecida como
platd de VO, no qual o exercicio sera sustentado ndo mais pelas fontes aerdbias de
fornecimento de energia, mais sim anaerdbias.

Porém, muitos pesquisadores tem questionado tanto o conceito teérico
quanto metodolégico do platé de VO,, com constantes debates sobre a validade deste
tradicional modelo®®. Uma limitagdo do estabelecimento de um platdé de VO, ¢é sua
utilizagdo como critério de determinacédo do VOzmax Na populagao pediatrica.

Astrand®! foi um dos primeiros pesquisadores a observar que muitas
criancas e adolescentes completavam os testes de exercicios progressivos até a
exaustdo sem apresentar uma estabilizacdo no VO,. Posteriormente, outros estudos
realizados corroboram com os achados de Astrand®’, mostrando que apenas a minoria
dos jovens apresentaram um platd de VO, durante exercicio progressivo e
incremental®®%3,

As principais causas apontadas na literatura para o fato da populagao
jovem nao conseguir atingir o plato de VO, seriam a falta de motivacdo para a
realizagdo de um teste progressivo até a exaustdo e a baixa capacidade anaerobia
encontrada principalmente durante o periodo da infancia, o que dificultaria a
manutencao do trabalho muscular de alta intensidade nos minutos finais do exercicio®.

Sendo assim, como muitas criangas e adolescentes ndo conseguem
atingir o platd de VO,, critérios menos rigorosos tém sido estabelecidos para a
determinagdo do VOgzmax. Com isso, o mais alto valor de VO, obtido pelo individuo
durante o teste progressivo até a exaustdo (VO pico ou pico de VO,), ficou sendo

considerado para descrever os valores de poténcia aerébia em jovens®.
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Para a determinagéao do VO, pico, os principais parametros fisiolégicos
adotados compreendem os sistomas claros de cansag¢o, o aumento do VO, inferior a
150 mL/min ou dois mL/kg/min nos estagios finais do exercicio, o monitoramento da
frequéncia cardiaca préxima dos 200 batimentos por minuto, uma razdo de trocas
respiratérias proximas ou superior a um e a exaustdo voluntaria. Assim, com o
estabelecimento de um ou mais desses parametros pode-se considerar que um
individuo realizou um teste de esforco maximo'®.

Ao verificar a validade desses parametros na determinacédo do VOypico,
a maioria dos estudos nédo encontraram diferengas significantes entre os parametros
de VO,, frequéncia cardiaca, razdo de trocas respiratérias e concentracdes de lactato
sanguineo, no momento do término do exercicio, entre aqueles que demonstraram um

platé de VO, e os que ndo apresentaram este comportamento®>°>°*,

4.2 1Métodos de Avaliagao da Aptidao Cardiorrespiratéria

Como ja mencionado, para quantificar a ACR em uma populagéo jovem
deve-se obter valores de VO2nsx Ou pico. Para tornar possivel, os testes motores que
envolvem caminhadas e corridas de longa distancia sdo os mais recomendados, pelo
fato de envolver um grupo muscular especifico com as solicitagdes motoras das
atividades do cotidiano e por exigirem esforgcos maximos dos avaliados’.

Existem na literatura protocolos que determinam as informagdes do
componente cardiorrespiratorio por meio de medida direta e também protocolos
considerados indiretos, que envolvem valores preditos geralmente obtidos por testes de

campo. A explicacdo dos métodos diretos e indiretos sera descrita abaixo.
4.2.1.1 Método Direto de Avaliagao da Aptidao Cardiorrespiratéria

O método direto para avaliacdo do VOzmax consiste na mensuracédo das
trocas gasosas respiratérias realizadas pelo individuo quando este é submetido a um
teste de esfor¢co progressivo e maximo. Para tanto, sdo determinados os volumes de

oxigénio (VO,) e de diéxido de carbono (VCO,) envolvidos na ventilagdo pulmonar®®.
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Esse sistema de analise de gases metabodlicos € considerado preciso e exato,
apresentando boa concordancia com o método da bolsa de Douglas, conseiderado
“padrao ouro” para esse fim.

Para a determinacdo dos gases envolvidos na ventilagdo pulmonar,
utiliza-se equipamentos de ergoespirometria. A avaliacado realizada por este método &
conduzida em ambiente laboratorial permitindo assim o maior controle das variaveis que
podem eventualmente interferir nas respostas e nos indicadores fisioldgicos durante o
teste como a temperatura e a umidade do ambiente e a motivacdo e concentragao do
avaliado, além da utilizagdo de ergbmetros que garantem maior confiabilidade nos
resultados, pois permite o controle da intensidade do teste’.

A determinacéo direta do VO,nmax pode ser realizada em qualquer tipo de
ergdbmetro e protocolo de teste. Porém, torna-se indispensavel a calibragdo dos
equipamentos antes do inicio de cada teste, por conta da sensibilidade dos
espirémetros’.

Ao avaliar criangas e adolescentes alguns aspectos merecem ser
levados em consideragao, como por exemplo a escolha do ergbmetro para o teste. No
caso do ergbmetro de banco, criangas “mais novas” apresentam certa dificuldade em
subir os degraus em ritmo determinado além da limitagdo da diferenga no comprimento
das pernas, ndo sendo indicado para jovens®°.

A esteira e o cicloergdmetro parecem ser mais indicados, porém os
resultados entre eles sdo contrastantes. O trabalho realizado na esteira envolve uma
maior quantidade de grupamentos musculares do que no clicloergbmetro ocorrendo,
como apresentado em alguns trabalhos, valores de VO;max mais elevados em testes
realizados em esteira quando comparado ao cicloergémetro57. Para analisar os
protocolos realizados em esteira, aqueles que envolvem corrida fornecem valores
superiores de VO,max comparados aos protocolos de caminhada™.

Em resumo, a utilizagdo do método direto de avaliagdo do VOzmax
permite uma medida mais exata e precisa, obtendo melhores resultados em estudos
cientificos e um maior controle das variaveis analisadas, bem como o controle do
ambiente de realizacdo dos testes. Entretanto, a analise direta possui algumas

limitacbes que devem ser destacas, como a inviabilidade do seu uso em estudos de
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base populacional e em alguns ambientes como escolas ou clubes. Além do alto custo
e complexidade na operagdao e manutencdo dos equipamentos, a necessidade de
profissionais qualificados para a aplicacédo dos testes e maior tempo despendido na

coleta das informacdes, o que prolongaria demais estudos com grades amostras’.

4.2.1.2 Método Indireto de Avaliagao da Aptidao Cardiorrespiratoria

Na impossibilidade de avaliar o VOonsx pelo método direto, uma
alternativa é a determinagao pelo método indireto no qual sdo realizadas estimativas
dos valores de VO;max por meio de modelos matematicos construidos especificamente
para esta finalidade. O pressuposto teérico do método indireto € a suposta relagao
linear existente entre a intensidade do trabalho muscular e as respostas fisioldgicas de
frequéncia cardiaca e do consumo de oxigénio durante exercicios progressivos e
maximos. Assim, a medida que o trabalho muscular e a frequéncia cardiaca aumentam,
entende-se que o avaliado esta consumindo maior quantidade de oxigénio’.

Os testes utlizados para a predicdo do VO;max podem ser realizados em
ergbmetros de esteira, bicicleta, banco entre outros, assim como no método direto, ou
ainda a avaliacdo pode ser realizada com protocolos de campo. Os testes de campo
para avaliacdo do VOgynsx de maneira indireta sdo os mais utilizados nos estudos
envolvendo geralmente exercicios de caminhada, corrida, ciclismo e natacéo.

As principais vantagens dos testes de campo sdo o baixo custo
operacional, pois ndo necessita de equipamentos sofisticados e laboratérios, além de
serem facilmente administrados e os protocolos podem ser maximos e submaximos o
que diminui riscos no caso de populagdes especiais, permitindo ainda avaliar um
grande numero de sujeitos simultaneamente economizando tempo na realizagdo de
pesquisas de carater populacional, além do fato do avaliado realizar o teste em
ambiente natural, no qual estd familiarizado®®*°. Por outro lado, o teste de campo
apresenta maior erro de medida quando comparado com testes diretos pelo fato dos
valores de VO,nax serem estimados por modelos matematicos, no qual a escolha da

equacao deve ser de acordo com a populagdo estudada. Outro fator importante € a
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dificuldade de controlar as cargas impostas no teste, uma vez que dependem da

percepcdo subjetiva do avaliado, além do menor controle das influéncias ambientais’.
4.3 TESTE DE CORRIDA/CAMINHADA

Os testes de campo que envolvem corrida e/ou caminhada séo os mais
utilizados na literatura, especialmente em estudos envolvendo criangas e adolescentes.
Sao protocolos com tempo ou distancias pré estabelecidos, continuos ou intermitentes,
com velocidades progressivas a cada estagio, em distancias fixas, registrando-se o
estagio no qual o sujeito apresentou exaustéo voluntaria’.

Diferentes protocolos para avaliar a ACR em criangas e adolescentes
estdo inseridos em baterias de testes relacionados a aptidao fisica, tanto voltado a
saude quanto ao desempenho. Dentre as baterias internacionais, destaca-se a européia
Eurofit ' e as americanas Fitnessgram °® desenvolvida pelo Instituto Cooper e a
Physical Best da AAHPERD?®, entre outras baterias de diferentes nacionalidades. Os
principais testes de campo, utilizados pelas baterias, sdo o shuttle run de 20 metros®,
as corridas de % e 1 milha®, corridas/caminhadas de 9 minutos e 12 minutos®.

No Brasil vem crescendo o numero de estudos cientificos que
investigam a ACR em jovens, para diferentes finalidades, utilizando os protocolos de
campo propostos por diferentes baterias de testes. A tabela 1, apresenta os testes mais
utilizados nos ultimos 5 anos em estudos originais publicados em periddicos nacionais,
dissertacbes e teses especifica da area, utilizados para avaliar a ACR de criangas e

adolescentes.
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Tabelal—- Estudos que utilizaram testes de campo para avaliacdo da aptidao
cardiorrespiratéria em criangas e adolescentes Brasileiros

Autor (ano) Periddico Publicado Sujeitos Teste
Alves' Dissertacdo de Mestrado Meninos= 387 Shuttle run de 20
UFPR-PR Meninas= 348 metros
12-14 anos
Bojikian et al.? Revista Brasileira de Meninas= 118 Corrida/caminhada de

Ciéncia e Movimeto 11-15 anos 9 minutos
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Tabela 1 —Estudos que utilizaram testes de campo para avaliacdo da aptidao
cardiorrespiratoria em criancas e adolescentes Brasileiros (continuacéo)

Autor (ano) Periddico Publicado Sujeitos Teste
Garlipp® Dissertacao de Mestrado Meninos=98 Corrida/caminhada de
UFRGS-RS Meninas= 114 9 minutos
7-14 anos
Silva* Revista Brasileira de Meninos= 191 Corrida/caminhada de
Cineantropometria & Meninas=212 1600 metros
Desempenho Humano 14,49-17,50 anos
Bacciotti® Dissertacdo de Mestrado Meninos=58 Corrida/caminhada de
Universidade de Brasilia- Meninas=28 9 minutos
DF 8-17 anos
Ronque et al.’ Revista Brasileira de Meninos=274 Corrida/caminhada de
Medicina do Esporte Meninas=237 9 minutos
7-10 anos

Stabelini Neto’

Stabelini Neto et

alt

Dissertacdo de Mestrado

UFPR-PR

Revista Brasileira de
Cineantropometria &

Desempenho Humano

Meninos=121
Meninas=128
12-16 anos

Meninos=189

8-17 anos

Shuttle run de 20

metros

Shuttle run de 20

metros
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Tabela 1 —Estudos que utilizaram testes de campo para avaliacdo da aptidao
cardiorrespiratoria em criancas e adolescentes Brasileiros (continuagéo)

Autor (ano)

Periédico Publicado

Sujeitos

Teste

Silva et al.®

Ulbrich et al.™

Vasquez et al."’

Aratjo et al.”

Bergmann et

al.”

Revista da Educacao
Fisica da UEM

Fithess e Performance

Revista Brasileira de

Medicina do Esporte

Revista Brasileira de
Cineantropometria &

Desempenho Humano

Revista Brasileira de

Medicina do Esporte

Meninos=122
Meninas=136

14,49-15,51 anos

Meninos=196
Meninas=79

6-16 anos

Meninos=450
Meninas=513
10-15 anos

Meninos=146
Mennas=142
10-14 anos

Meninos=21
Meninas=20
13-14 anos

Corrida/caminhada de
1600 metros

Shuttle run de 20

metros

Shuttle run de 20

metros

Shuttle run de 20

metros

Corrida/caminhada de

9 minutos
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Tabela 1 —Estudos que utilizaram testes de campo para avaliagcdo da aptidao
cardiorrespiratoria em criangas e adolescentes Brasileiros (continuacao)

Autor (ano)

Periddico Publicado

Sujeitos

Teste

Dérea et al.™

Dumith et al.™®

Generosi et

al.'®

Ronque’’

Stabelini Neto

etal.'®

Silva et al."®

Revista Brasileira de

Medicina do Esporte

Revista Brasileira de

Medicina do Esporte

Revista Brasileira de
Educacéo Fisica,

Esporte, Lazer e Danga

Tese de Doutorado
UNICAMP-SP

Revista Brasileira de

Hipertensao

Revista de Desporto e
Saude da Fundacgao
Técnica e Cientifica do

Desporto

Meninos=182
Meninas=160
7-12 anos

Meninos=354
Meninas=311
7-15 anos

Meninos=89
Meninas=70
14-16 anos

Meninos=267
Meninas=243
7-10 anos

Meninos=121
Meninas=128
12-16 anos

Meninos=379
Meninas=404
7-14 anos

Corrida/caminhada

de 9 minutos

Corrida/caminhada

de 9 minutos

Corrida/caminhada

de 9 minutos

Corrida/caminhada

de 9 ou 12 minutos

Shuttle run de 20

metros

Shuttle run de 20

metros
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Tabela 1 - Estudos que utilizaram testes de campo para avaliacdo da aptidao
cardiorrespiratoria em criangas e adolescentes Brasileiros (continuagao)

Autor (ano)

Periédico Publicado

Sujeitos

Teste

Vitor et al.?®

Trentin et al.?!

Batista?

Luguetti et al.®

Ronque et al.**

Fernandes et

al 25

Pelegrini et al.?®

Revista Brasileira de
Educacao Fisica e

Esporte

Movimento & Percepcéao

Dissertacdo de Mestrado

UEL-PR

Revista Brasileira de
Cineantropometria &

Desempenho Humano

Revista Paulista de

Pediatria

Revista Brasileira de

Medicina do Esporte

Revista Brasileira de
Medicina do Esporte

Meninos=218
12-16 anos

Meninos=44
Meninas=74

8-13 anos

Meninos= 61

Meninas= 54

12,25+ 0,9 -
12,06 £ 0,7 anos

Meninos=1590
Meninas=1555

7-16 anos

Meninos= 45
Meninas= 33
15 anos
Meninos= 96
Meninas= 106
11-14 anos
Meninos=4.114
Meninas=3.393

Corrida/caminhada de

9 minutos

Corrida de 1000

metros

Corrida/caminhada de
9 minutos, Shuttle run
de 20 metros,
corrida/caminhada

de 1 milha

Corrida/caminhada de

9 minutos

Shuttle run de 20

metros

Corrida/caminhda de

12 minutos

Corrida/caminhada de

9 minutos

Nota: Estes trabalhos constam na sesséo Bibliografia Consultada.
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Conforme descritos na tabela 1, os testes mais utilizados na populagao
de criangas e adolescentes s&o a corrida/caminhada de 1 milha (1609 metros), o teste
shuttle run de 20 metros, a corrida/caminha de 12 minutos e com destaque, o teste de

corrida/caminhada de 9 minutos realizado com maior frequéncia.
4.4 DESENVOLVIMENTO E VALIDAGAO DE EQUAGOES

Os testes de campos, como ja descrito, dependem de técnicas
preditivas para sua analise e interpretagcdo. Ou seja, os resultados obtidos por estes,
sejam em tempo, no caso dos teste com distancia fixa, ou em distancia, no caso dos
testes com tempo estabelecido, geralmente sdo empregados em modelos matematicos,
junto com variaveis intervenientes do consumo de oxigénio, para assim gerar valores
preditivos de VOomax.

As equacdes de predigdo podem ser tanto de carater especifico quanto
generalizadas. As equagdes especificas sao aquelas desenvolvidas a partir de
populacbes homogéneas, ja as equagdes generalizadas sdo desenvolvidas utilizando
grandes amostras heterogéneas em idade, composi¢ao corporal e aptidao fisica.

Neste caso, para a predicdo do VO,max na populacéo pediatrica, o ideal
€ que as equacdes sejam desenvolvidas especialmente para as mesmas, diminuindo
assim a margem de erro que cada equagdes contém. Uma questdo importante, além do
desenvolvimento, é verificar o critério de validade da equacgao, ou seja, verificar se a
equacgao produz boas medidas do componente que se propde a estimar. Esse critério
de validade refere-se a extensdao na qual seus resultados se correlacionam com a
medida critério, chamada de “padrao ouro”” .

Assim, o estudo do desenvolvimento e validade de equacdes preditivas
do VOzmax OU pico apresenta-se de grande valia, principalmente voltado a populagéo de
criangas e adolescentes. Como ja explorado nesse estudo, niveis adequados de ACR
sao de fundamental importancia, pois esses estdao sendo relacionados com desfechos a
saude na vida adulta'® e a determinagdo desses valores se tornam importante para que
0s sujeitos possam ser classificados de maneira correta em relagdo ao seu estado

cardiorrespiratorio.
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A seguir, serdo apresentados na tabela 2 as equagdes desenvolvidas
para os testes de campo mais utilizados na literatura na determinacédo da ACR em
criancas e adolescentes. Além das equacbes, sera evidenciado as variaveis

independentes utilizadas para a predicdo do VOzmax.
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Tabela 2 —Equagdes preditivas para estimativa do consumo maximo de oxigénio através de testes de campo, em
criangas e adolescentes

Autor (ano) Teste Sujeitos Equacéo Erro
Cureton et al (1995)% 1 milha Meninos= 490 VO,pico= -8.41(tempo[min]) + 0,34 (tempo[min] ) + (idade x ~ 4.8 mL.kg™"
sexo) — 0,84 (IMC) + 108.94 min™*
Meninas= 263
8-25 anos
Castro-Pifero et al Y2 Milha Meninos=46 VOypico=-5.7 (tempo [min]) + 5,4 (sexo) — 0,8 (IMC) + 93,9. 6,2 mL.kg'1_
(2009)% min’"
Meninas= 42 Meninos= -5.7 (tempo [min]) — 0,8 (IMC) + 93,9
53 mL.kg™.
6-17,9 anos min

Meninas= -5.7 (tempo [min]) — 0,8 (IMC) + 99,3 51 mLkg"

min™

Malhar et al (2006)% SR- 20m
PACER
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Tabela 2 — Equacgdes preditivas para estimativa do consumo maximo de oxigénio através de testes de campo, em
criangas e adolescentes (continuagéo)

VOzmax=31,025 + 3,238 (8+0,5 x Ultimo estagio completo) — 3,248

Léger et al (1988)%® SR -20m 188 meninos e
meninas (idade) + 0,1536 x (8+0,5 x ultimo estagio completo) x (idade)
8-19 anos
Barnett et al (1993)%° SR -20m Meninos=27 o ettt en e e en e
Ogpico= 25,8 — 6,6 (sexo) — 0,2 (massa corporal) + 3,2
Meninas= 28 (velocidade final) -
12-17 anos TS U PR URSPPTUPTPR PSPPI
Ogpico= 24,2 — 5,0 (sexo) — 0,8 (idade)
+ 3,4 (velocidade final)
Matsuzaka et al (2004)™ SR -20m Meninos=62 VOgpico= 25,9 — 2,21 (sexo) — 0,449 (idade)
Meninas= 71 — 0,831 (IMC) + 4,12 (velocidade maxima na corrida) -
8-17 anos
Ruiz et al (2008)" SR -20m Meninos=122 Rede artificial neural, avaliada em: http://
www.helenastudy.com/scientific.php.
Meninas= 71
13-19

Nota: VOzmax0u VO3 pico = consumo maximo de oxigénio; SR-20m = shuttle run de 20 metros; PACER= Progressive Aerobic Cardiovascular
Endurance Run; IMC= Indice de Massa Corporal; Sexo= masculino=1 e femino=0 para equagao de Castro-Pifiero et al (2008), Cureton et al
(1995) e Mahar et al (2006) e masculino=0 e feminino= 1 para as equagdes de Léger et al (1998), Barnett et al (1993) e Matsuzaka et al (2004).
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Varios trabalhos foram realizados com o objetivo de investigar a
validade das equacdes apontadas acima. A equacédo desenvolvida por Cureton e col.®*
para o teste de 1 milha apresenta bons valores de validagdo (r=0,72), sendo
selecionada pela bateria do Fitnessgram®. Porém, quando analisada em criancas e
adolescentes de oito a 17 anos, treinados em corrida, parece que essa equagao nao
prediz de maneira adequada o VOymsx, principalmente quando as analises foram

conduzidas por sexo, grupos etarios e massa corporal”’

. Uma explicagao para o conflito
desses resultados se da pela natureza do proprio teste, pois quando aplicado em
criancas mais novas essas econtram dificuldades em desenvolver um ritmo de
corrida/caminhada adequado durante todo o percurso e acabam finalizando o teste sem
chegar ao esforgo maximo’.

Para tentar minimizar os erros do teste de 1 milha, a versao do teste de
%, milha foi desenvolvida. Para esse teste, Castro-Pifiero e col.%® desenvolveram uma
equacao especifica e analisando varios erros de medidas e concordancia, encontraram
um correlacédo de 0,71 entre a equacao e os valores diretos de VOypico, com um erro
percentual de 13,9.

O teste de shuttle run de 20 metros € o que apresenta maior numero de
equagbes para a predigdo do VO, pico especifico para a populagédo jovem. Com

objetivo de verificar a validade dessas equacdes, Ruiz e col.”?

realizaram a validagao
cruzadas utilizando adolescentes de 13-19 anos, de ambos os sexos, e com a técnica
direta de analise de gases aplicada em campo. Os autores chegaram a conclusao que
o teste &€ melhor interpretado de maneira coletiva e aponta que as equagdes de Barnett
e col.®® 2 e Ruiz e col.”” apresentaram os melhores valores de validade na populacdo
estudada.

Para os testes de corrida/caminhada de 9 e 12 minutos ha uma
escassez de estudos, principalmente envolvendo criangas e adolescentes. O teste de
corrida/caminhada de 12 minutos apresenta uma equagao generalizada, desenvolvida
pelo autor do teste, Kenneth Cooper® compreendendo individuos de ambos os sexos
com idade de 10 a 70 anos.

O que pode-se encontrar na literatura sdo estudos que buscaram

verificaram a validade do teste em si, correlacionando valores de VOnsx Ou pico
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mensurados diretamente com a distancia percorrida no teste. E o caso do estudo de

Drinkard e col.”®

que avaliaram em uma amostra de adolescentes obesos de 12 a 17
anos a validade do teste de 12 e 9 minutos com valores de VO, pico obtidos em teste
direto realizado em cicloergbmetro, obtendo valores de correlagdo moderada de r=0,72

e 0,63 respectivamente. E o estudo de Lorenzi *'

no qual o valor de validade do teste
de 9 minutos foi de r=0,63 em escolares de 10 a 14 anos de idade, de ambos os sexos,
realizada diretamente em teste progressivo de esteira.

Talvez a existéncia de uma equacdo matematica que converta a
distadncia percorrida no teste em valores absolutos de VO, aumentem sua validade.

Como demonstrado por Liu e col.”

no qual pode-se observar que o teste de shuttle run
20 metros apresentou maiores valores de validade quando correlacionado como a
equacado de Léger e col.®® (r=0,73) do que quando analisado apenas pelo tempo
percorrido no teste (r=0,69).

Recentemente um trabalho realizado por Batista” procurou validar os
teste de 1 milha, shuttle run de 20 metros e o teste de 9 minutos em 115 adolescentes
brasileiros com idade média de 12,16 £ 0,8 anos. Para verificar a validade do teste de 1

milha, o autor analisou a equacdo de Cureton e col.®

, para o teste shuttle run de 20
metros as equacdes testadas foram as de Léger e col.”’, Barnet e col.?®, Matsuzaka e
col.®, Mahar e col.®® e para o teste de 9 minutos, a equacdo utilizada foi de Di
Pramprero’® no qual foi elaborada com o propdsito de calcular o gasto energético.
Utilizando calculos para a analise de desempenho (erro padrao de estimativa e R de
explicagdo) e concordancia, o autor verificou que, para os meninos, o teste que estimou
melhor o VO, (ml/kg/min) foi o teste de 1 milha (EPE=6,20; R?=0,58; 5,07+12,58),
entretanto para as meninas, o teste de shuttle run de 20 metros (EPE=6,49; R?=0,24;
2,451£12,64), com os melhores valores encontrados pela equagédo de Mahar e col.%®
concluindo que os testes SR-20m e MILHA foram os que melhor estimaram o VO, de
meninos € meninas, quando comparado ao método de referéncia.

Vale a pena destacar que no estudo de Batista™ a equacdo utiizada
para verificar a validade do teste de 9 minutos foi elaborada para calculos do gasto
energético, levando apenas em consideragdo a distancia percorrida pelo teste,

desconsiderando as demais variaveis que podem influenciar no valor de VO, como ja
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explanado anteriormente.Ressaltando aqui, a necessidade de uma equacao especifica

para esse teste para a populagao pediatrica.
4.5 TESTE DE CAMPO DE CORRIDA/CAMINHADA DE 9 MINUTOS

O teste de corrida/caminha de 9 minutos é uma versao adaptada do
teste de corrida/caminha de 12 minutos, recomendado para criancas e adolescentes até
12 anos de idade.

E um dos testes de campo mais utilizados na Brasil, como demonstrado
na tabela 1, sendo uma opcéo indireta de medida da ACR , apresentando baixo custo
operacional, visto que nao utiliza equipamentos caros e sofisticados, além de
possibilitar a avaliagdo de varios sujeitos ao mesmo tempo, o que viabiliza a execug¢ao
de estudos com grandes amostras, mostrando-se uma alternativa de avaliagdo em
ambientes escolares e clubes.

Esse teste tem sido sugerido como proposta de avaliacdo do
componente cardiorrespiratério pelas baterias de teste Physical Best ® como adaptacéo
do teste de 12 minutos, e pelas nacionais poposta por Guedes’ e PROESP™ . E todas
apresentam pontos de corte para os niveis de ACR recomendados para criancas e
adolescentes.

Para verificar a capacidade de triagem de fatores de risco para doencgas
cardiovasculares (DCV) do teste de 9 minutos em relagdo aos pontos de corte

I."" através de calculos de sensibilidade e

existentes na literatura, Bergman e co
especificidade verificaram que a proposta do Physical Best ° apresenta maiores e a
PROESP ' os menores valores. A Physical Best ° apresentou maiores valores de
sensibilidade e baixos valores de especificidade, valores inversos apresentados pela
PROESP'.

A fim de desenvolver uma proposta de triagem para DCV na populagéo
pediatrica através do testes de 9 minutos, os mesmos autores sugeriram pontos de
corte desenvolvidos em criangas e adolescentes de sete a 12 anos de ambos 0s sexos,

da cidade de Caxias do Sul/RS. Quando confrontadas com com as propostas das
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baterias supracitadas, o atual ponto de corte apresentou-se mais adequado para a
idenfificagao de escolares com chances de portarem fatores de risco para DCV.

Lorenzi !, em sua dissertacdo, além de verificar a validade (r=0,63),
listou os determinantes metabdlicos envolvidos no teste de 9 minutos em escolares de
10 a 14 anos de idade de ambos os sexos. O autor observou na analise de regresséo,

que 0 VOumsx ajustado pela kg ¥

e a economia de corrida (EC) foram as variaveis de
maior importancia no poder preditivo do teste de 9 minutos e a insercido da idade
cronologica e maturagdo bioldgica no modelo de regressdo ndo gerou nenhum
incremento no poder explicativo do referido teste. Ao realizar as analises separadas por
sexo, nota-se que para o sexo masculino, a variavel que mais bem se relaciona com o
teste € a EC e a expressao do VO, através do coeficiente alométrido de -0,87. Nas
meninas, por outro lado, a variavel mais representativa € o VO, expresso pelo valor de
alometria de -0,67 juntamente com a idade.

Pode-se assim verificar que atualmente o teste de 9 minutos vem sendo
explorado na literatura com o intuito de melhorar o entendimento e auxiliar na
interpretacdo dos resultados proposcionados por ele. Mas observa-se que, diferente
dos outros testes de campo utilizados para determinagcdo da ACR em criancas e
adolescentes, o teste de 9 minutos ainda ndo apresenta um modelo matematico para
predizer valores de VOzmsx0OuU pico. Uma equagdo de regressdo que convertesse a
distancia percorrida no teste em valores relativos de VOzmax OU pico poderia auxiliar na
melhor interpretacdo dos resultados e até mesmo em uma melhora nos valores de

validagdo do mesmo.
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5 METODOS

5.1 SUJEITOS

Participaram do estudo 211 escolares regularmente matriculados em
duas escolas da rede publica de ensino do municipio de Londrina — Parana, de ambos
0s sexos e pertencentes a faixa etaria de sete a 12 anos. Os critérios de inclusao
adotados foram: interesse em participar do estudo, pertencer a faixa etaria
preestabelecida e estar regularmente matriculados na instituicdo de ensino selecionada.
E como critério de exclusdo, apresentar algum problema fisico que impeca
temporariamente ou definitivamente o sujeito de ser submetido aos testes motores e a
nao assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelo responsavel.

O tamanho da amostra foi estabelecido de acordo com o numero de
variavéis independentes que exerceram influéncia no consumo de oxigénio pico (VO
pico), obedecendo uma relacdo 20 sujeitos (10 meninas e 10 meninos) para cada
variavel.

Foram incluidas no modelo as seguintes variaveis de explicagao do VO,
pico: sexo, idade, indice de massa corporal, estagio maturacional, somatorio de dobras
cutaneas e distancia percorrida no teste de corrida/caminhada de 9 minutos, chegando
a participagdo de no minino 120 sujeitos, obedecendo a ordem de 20:1, numero
aconselhavél para que a equacdo tenha um maior poder e menor erro’’, porém foi
possivel avaliar 141, na tentativa de minimizar o erro.

Apos o contato prévio com as escolas, a selecdo dos alunos foi
realizada de forma aleatodria, por sorteio balanceada por sexo. Em caso de recusa em
participar da pesquisa, foi realizada uma substituicdo através do sorteio de outro aluno.

Todos os sujeitos e seus responsaveis foram previamente informados
sobre a proposta do presente estudo e procedimentos os quais seriam submetidos e
assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A). Este estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Londrina
(280/11), de acordo com as normas da Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de

Saude sobre pesquisa envolvendo seres humanos (Anexo A).
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5.2 SEPARACAO DA AMOSTRA

Apés selecdo da amostra, os sujeitos foram aleatoriamente separados
em amostra de desenvolvimento, no qual participaram do desenvolvimento do modelo
matematico (n=141), e amostra de validacdo, utilizada para validar o modelo
matematico desenvolvido, por meio de sorteio balanceado por sexo, aproximadamente
50% (n=70) da amostra participaram do grupo de validagdo, sendo que 0s grupos

apresentaram as mesmas caracteristicas.
5.3 ANTROPOMETRIA

Foram obtidas as medidas antropométricas de massa corporal e
estatura. A massa corporal foi obtida através de uma balanga de plataforma, digital da
marca Urano, modelo PS 180, com precisédo de 0,1 kg e a estatura foi avaliada por meio
de um estadidmetro de madeira com precisdo de 0,1cm, seguindo os procedimentos de
Gordon e col.”®. Todos sujeitos foram avaliados descalgos e com vestimentas leves.

Com as medidas de massa corporal e estatura foi possivel realizar o
calculo do indice de massa corporal (IMC) através do quociente massa
corporal/estatura®, sendo a massa corporal expressa em quilogramas (kg) e a estatura em

metros (m).
5.4 ESPESSURA DE DOBRAS CUTANEAS

A técnica de espessuras do tecido celular subcutaneo foi realizada
sendo aferidas as dobras cutédneas da regido tricipital e subescapular, realizadas trés
vezes, de forma rotacional, no hemicorpo direito onde foi registrado o valor mediano.
Uma nova série de medidas foi realizada caso ocorra uma variagcdo de 5% no limite
superior e inferior.

As medidas foram realizadas por um unico avaliador, preestabelecido.
O instrumento utilizado sera o adipdmetro cientifico da marca Lange, de acordo com as

técnicas descritas por Harrinson e col.”®
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5.5 AVALIACAO MATURACIONAL

A maturagdo biolégica foi avaliada pelas caracteristicas sexuais
secundarias avaliadas por meio de desenhos da pilosidade pubiana em meninos e
meninas, através da utilizacdo das pranchetas propostas por Tanner®® (APENDICE B).
As figuras foram classificadas de 1 a 5, de acordo com os estagios de desenvolvimento
sexual e foram utilizados as classificagdes propostas por Marshall e Tanner®'®

considerado o estagio 1 como pré-pubertal, 2 a 4 como pubertal e 5 como pos-pubertal.
5.6 TESTE DIRETO

A verificagdo direta do consumo de oxigénio foi feita por analise de
gases computadorizada, por meio da realizagdo de um teste de intensidade progressiva
e maxima em um ergdbmetro de esteira. Os protocolos do teste foram determinados
anteriormente em um estudo piloto, e demonstrou ser aplicavel em jovens desta faixa
etaria, com a obtencdo dos valores de consumo de oxigénio entre oito e 12 minutos,
como recomendada para este tipo de teste®.

Os sujeitos de sete a 8 anos de idade realizaram um aquecimento
prévio de trés minutos, a uma velocidade moderada de trés quildbmetros por hora (km/h)
sem inclinagado. O teste teve inicio a uma velocidade de quatro km/h e 1% de inclinagao
e a cada um minuto foi aumentada a velocidade de 1 km/h e a inclinagao foi mantida
até o final do teste. Os escolares de nove a 12 anos de idade realizaram um
aquecimento prévio de trés minutos, a uma velocidade moderada de quatro quilémetros
por hora (km/h) sem inclinagéo. O teste teve inicio com uma velocidade de cinco km/h e
1% de inclinagdo. A cada dois minutos, foi aumentada a velocidade em 1 km/h e a
inclinacao foi mantida, até a finalizagao do teste.

Para mensuracgéo direta do consumo de oxigénio (VO; ) durante o teste
foi utilizado pelo analisador de gases portatil K4 b? ( Cosmed Rome ltaly), valido quando
comparado ao método Bolsa de Douglas®*. Este equipamento permitiu o fornecimento

de informagdes dos parametros respiratorios a cada respiragdo, com a determinagao do
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VO, max por circuito aberto. Antes de cada avaliacdo foi realizado a calibragdo do
instrumento, conforme as recomendacgdes do fabricante.

O encerramento do teste foi considerado quando pelo menos dois dos
seguintes critérios foram observados: exaustdo voluntaria do avaliado; pedido de
encerramento do teste; atingir a frequéncia cardiaca maxima predita levando em
consideracdo a idade; quando a razdo de trocas respiratorias for superior a 1,1;
deteccao do platd na curva de VO, definido por um aumento inferior a 2 ml/kg/min. Ao
manifestar uma ou mais destas caracteristicas o teste foi considerado maximo, sendo

obtido o valor de VO, considerado VO, pico.
5.7 TeSTE DE CAMPO DE CORRIDA/CAMINHADA DE 9 MINUTOS

O teste seguiu as recomendacdes de Cooper® , no qual foi realizado em
uma pista de atletismo de 400 metros. O teste consistiu em correr e/ou caminhar a
maxima distancia possivel em um tempo de 9 minutos. A distancia foi controlada

através do numero de voltas dadas na pista somando os metros adicionais.
5.8 CONTROLE E QUALIDADE DOS DADOS

A qualidade dos dados foi realizada em uma amostra com as mesmas
caracteristicas da amostra do estudo. Foram realizadas duas séries de medidas, em
dias diferentes para verificar a reprodutibilidade dos avaliadores, e a extensdo do erro
destes em relacdo as medidas antropométricas e o teste motor, sendo efetuado o
calculo do erro técnico de medida (ETM), o coeficiente de correlagao intraclasse (CCl) e

o coeficiente de variagao (CV).
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Tabela 3 — Erro técnico de medida de (absoluto e relativo) e coeficiente de correlagéao
intraclasse entre duas séries de medidas repetidas de dobra cutanea e teste

motor
Variavel ETM absoluto ETM relativo CClI cv
DC TR (mm) 1,11 7,26 0,98 10,27
DC SE (mm) 0,85 8,58 0,99 12,07
Teste 9 minutos (m) 110,42 9,10 0,85 12,48

Nota: ETM = erro técnico de medida; CCl = coeficiente de correlagdo intraclasse; CV=
coeficiente de variagdo; DCTR = dobra cutanea tricipital; DCSE = dobra cutanea subescapular.

5.9 TRATAMENTO ESTATISTICO

Para verificar a distribuicdo dos dados relacionados a curva gaussiana,
foi empregado o teste de Kolmogorov - Smirnov. Na caracterizagdo da amostra, foi
utilizado a estatistica descritiva de mediana e intervalo interquartii como medida de
tendéncia central e dispersao respectivamente e para a comparagao entre os sexos e
grupos (desenvolvimento e validagao), foi utilizado o teste U de Mann Whitney.

A matriz de correlacido foi calculada com a finalidade de examinar o
poder de explicacdo das variaveis preditoras do consumo de oxigénio como a idade,
massa corporal, estatura, indice de massa corporal, dobra cutdnea e a distancia
percorrida no teste de corrida/caminhada de 9 minutos.

Para o desenvolvimento da equacao foi utilizada a técnica de regresséo
linear multipla, levando em consideracédo seus pressupostos®. A entrada das variaveis
no modelo regressao foi feita pelo método stepwise no qual estima a equagao de
regressdo com um conjunto de variaveis e entdo acrescenta ou elimina variaveis,
possibilitando examinar a contribuicdo de cada uma ao modelo.

Esse método estatistico apresenta a significancia da equagéao e valores
de coeficiente de explicacdo ajustado (r? ajustado), no qual leva em consideragéo o
numero de variaveis existentes no modelo e o numero de individuos, o que o
coeficiente simples de explicagdo (R?) ndo compreende e pode superestimar o
desempenho do modelo.

Em seguida, verificou-se a multicolinearidade entre as variaveis,

segundo valor de VIF (Variance Inflation Factor — fator de inflagdo da variancia). De



47

acordo com Hair Jr e col®® valores de VIF entre 0,19 e 5,30 s&o aceitos para confirmar a
auséncia de colinearidade entre as variaveis, pois valores ndo contemplados nessa
amplitude confirmam multicolinearidade entre as variaveis independentes, indicando
que somente essas variaveis permanecerao no modelo final. E durante o
desenvolvimento de cada modelo, verificou-se a normalidade na analise dos residuos.

A validade das equacgdes desenvolvidas foi verificada pelos testes de
comparagao (teste “t” de Student), correlacdo (coeficiente linear de Pearson),
coeficiente de correlacao intra-classe e seu intervalo de confianca e os calculos de EPE
e CV.

Para complementar as analises de validacdo foram realizados os
calculos de concordancia (Bland e Altman®’) que forneceu informagdes quanto & média
das diferencas, o desvio padréo da diferenga, o intervalo de confianga (95%) e os
limites de concordancia superior e inferior, além da andlise de associagao entre a
diferenca dos métodos e a média entre eles, para determinagao do viés de estimativa e
o calculo do desempenho das novas equagdes pela regresséao linear simples.

Todas as analises levaram em conta uma significancia de 5% e os

dados serao tratados no pacote estatistico SPSS versao 17.0.
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6 RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados em tdpicos, iniciando pelas
caracteristicas da amostra estudada, seguindo pela matriz de correlagéo das variaveis
intervenientes do VOgpico, processo de desenvolvimento das equagdes e finalizando

pelos calculos referente a validagdo das equagdes desenvolvidas.

6.1 CARACTERISTICAS DESCRITIVAS DA AMOSTRA

As caracteristicas descritivas da amostra total, estratificada por sexo
sao apresentadas na tabela 4. Na tabela 5 estdo descritas as caracteristicas da
amostra separada em desenvolvimento e validagdo. As variaveis antropométricas nao
apresentaram distribuicdo normal, apenas os testes motores, assim os valores foram
apresentados em mediana e intervalo interquartil.

Foram encontradas diferencas significantes (P<0,05) entre meninos e
meninas apenas para os resultados dos testes motores (teste de 9 minutos e na medida
do VOgpico) no qual os meninos apresentaram maiores valores quando comparados as
meninas. Em relagdo aos grupos, nao foram observadas diferengas significantes entre

as variaveis descritivas.
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Tabela 4 — Caracteristicas descritivas da amostra total apresentadas em mediana
(intervalo interquartil) estratificada por sexo

Variaveis Meninos Meninas Total
(n=109) (n=102) (n=211)
Idade (anos) 11,24 (3,58) 11,01 (3,44) 11,08 (3,51)
Massa Corporal (Kg) 38,30 (16,00) 35,80 (15,83) 36,90 (15, 80)
Estatura (m) 1,44 (0,17) 1,44 (0,18) 1,44 (0,17)
IMC (kg/m?) 18,58 (5,44) 17,63(4,59) 17,92 (4,75)
Soma DC (mm) 21,00 (17,00) 21,50 (15,00) 21,00 (16,50)
9 minutos (m) 1.2319,00 (269,00) *  1.170,50 (235,00)  1250,00 (270,00)
VOypico (mL/kg/min) 43,23 (22,55) * 37,52 (16,34) 38,78 (20,28)

Nota: IMC= indice de massa corporal; DC= dobra cutanea; IMC= indice de massa corporal.
*= comparagao entre meninos € meninas (P < 0,05).



50

Tabela 5 — Caracteristicas descritivas da amostra de desenvolvimento e validacdo apresentadas em mediana (intervalo

interquartil), estratificada por sexo

DESENVOLVIMENTO VALIDACAO
Variaveis Total Meninos Meninas Total
(n=141) (n=34) (n=36) (n=70)
Idade (anos) 10,82 (3,63) 11,18 (3,60) 10,98 (3,57) 11,82 (3,50) 10,08 (3,24) 11,32 (3,47)

Massa Corporal

(Kg)

Estatura (m)
IMC (kg/m?)
Soma DC (mm)

9 minutos (m)

VO,pico
(mL/kg/min)

38,70 (16,00) 37,70 (15,10)
1,44 (0,16)
18,58 (5,67)

22,00 (17,50)

1.328,00 (320,00)*

1,45 (0,17)
17,75 (4,51)
21,00 (13,25)

42,80 (24,85)* 38,19 (14,44)

37,70 (15,55)

1,45 (0,16)
18,01 (4,76)
21,00 (17,00)
1.270,00
(280,00)
38,77 (18,78)

37,15 (16,43)

1,45 (0,17)
18,21 (4,71)
21,00 (15,25)

1.294,50 (239,75)

44,80 (24,03)*

33,50 (18,00)

1,40 (0,19)
17,12 (5,21)
23,00 (18,00)
1.110,00
(248,75)
34,57 (22,92)

34,15 (16,88)

1,41 (0,19)
17,59 (4,79)
22,00 (16,25)
1.207,50
(239,25)
39,14 (26,27)

Nota: IMC= indice de massa corporal; DC= dobra cutanea.
*= comparagao entre meninos e meninas (P < 0,05).
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Foram realizadas adicionalmente as analises descritivas de frequéncia
referente a maturagdo sexual da amostra, no qual os sujeitos foram classificados em
puberes, pré-puberes e pos-puberes. Na amostra total 46,0% foram classificados como
puberes; 52,1% como pré-puberes e 1,9% como pds-puberes. Quando a amostra foi
separada em desenvolvimento e validacdo os valores foram de 46,8 e 44,3 % como

pré-puberes, 51,1 e 54,3% como pubere e 2,1e 1,4 como pds-puberes respectivamente.

6.2 MATRIZ DE CORRELAGCAO ENTRE AS VARIAVEIS INTERVENIENTES NO VO2pico

Na tabela 6 sao apresentados os valores de correlagdo entre a medida
critério (VOgpico) e as variaveis intervenientes (idade, massa corporal, estatura, IMC,
somatorio de dobras cuténeas e distancia percorrida no teste de 9 minutos) pela

correlagao linear de Pearson.

Tabela 6 — Matriz de correlacdo entre os valores de VOgypico e as variaveis
intervenientes ( idade, massa corporal, estatura, IMC, DCTR, DCSE, soma
DC 9 minutos)

Idade MC Estatura IMC DCTR DC SE Soma DC 9 min

VOgpico 0,55 0,03 0,36 -0,17  -0,18 -0,22 -0,24 0,42

Nota: MC= massa corporal; IMC= indice de massa corporal; DC= dobra cutanea; 9 min=
distancia percorrida no teste.

Os valores de correlagao para todas as variaveis foram classificados,
de acordo com Vincent ® no qual r alto=20,90; moderado= 0,70 a 0,80; baixo= 0,50 a
0,70 e muito baixo= < 0,50. Assim, as correlagbes apresentadas no presente estudo
variaram de baixas a muito baixas (0,03 a 0,55) e pode-se destacar que os melhores
valores foram encontrados para a variavel idade e distancia percorrida pelo teste de 9

minutos (0,55 e 0,42 respectivamente).
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6.3 DESENVOLVIMENTO DA EQUAGAO PARA ESTIMATIVA DO VO2pico

As equagdes desenvolvidas para a estimativa do pico de consumo de
oxigénio sdo apresentadas na tabela 7. Na tentativa de melhor especificar os modelos
matematicos, além de uma equacao geral, o presente estudo desenvolveu equagdes
especifica para o sexo e estagio maturacional.

Para cada equacdao sao apresentados os calculos referentes a
qualidade do modelo, por meio do coeficiente de correlagao linear (r), o coeficiente de
explicacdo ajustado (r%), o erro padrdo de estimativa (EPE), erro padrdo (EP) e o fator

de inflagdo da variancia (VIF).
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2

p do r p da Correlagao
Modelo modelo r ajustado EPE Variavel  Coeficiente EP variavel Parcial VIF

1 0,000 0,742 0,537 9,149 Constante 24,506 5,586 0,000 - -
(n=138) Maturagéo 16,672 1,663 0,000 0,655 1,142
2DC -0,346 0,065 0,000 -0,419 1,246
Sexo 5,187 1,673 0,002 0,259 1,159
Distancia 0,009 0,004 0,023 0,195 1,380

2 0,000 0,791 0,607 6,233 Constante 34,785 6,976 0,000 - -
(n=65) Maturagéo 18,243 1,889 0,000 0,775 1,493
MC -0,372 0,077 0,000 -0,523 1,687
Distancia 0,005 0,005 0,313 0,128 1,186

3 0,000 0,711 0,484 11,139  Constante 30,936 9,815 0,002 - -
(n=72) Maturagéo 18,841 2,996 0,000 0,604 1,318
>DC -0,396 0,109 0,001 -0,401 1,354
Distancia 0,008 0,006 0,198 0,155 1,434

4 0,020 0,346 0,091 12,271  Constante 25,758 13,133 0,054 - -
(n=63) >DC -0,371 0,155 0,020 -0,293 1,034
Distancia 0,011 0,010 0,258 0,145 1,034

5 0,000 0,829 0,674 5,388 Constante 41,899 4,482 0,000 - -
(n=74) >DC -0,348 0,047 0,000 -0,658 1,328
Sexo 7,144 1,424 0,000 0,511 1,310
Distancia 0,008 0,003 0,009 0,303 1,622

Notas: Modelo 1 = modelo completo; Modelo 2 = modelo para meninas; Modelo 3 = modelo para meninos; Modelo 4 = modelo para
pré-puberes; Modelo 5 = modelo para pubere e pés-pubere; r = coeficiente de correlagdo de Pearson; r? ajustado = coeficiente de
explicagdo ajustado; EPE = erro padrao de estimativa; EP = erro padrao; VIF = “variance inflation factor’ (Fator de Inflagdo da
Variancia); Maturagao, 0 = pré-pubere, 1 = pubere e pés-pubere; £ EDC = somatério de espessura de dobras cutaneas tricipital e
subescapular, em mm; MC= massa corporal, em kg; Sexo, 0 = meninas, 1 = meninos; Distancia = distancia percorrida, em m, no

teste de 9 minutos.
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O calculo stepwise da regressao linear mostrou que para o modelo 1,
as variaveis maturagéo, somatério de dobras cutaneas tricipital e subescapular (£ DC),
sexo e distancia percorrida no teste de 9 minutos foram significantemente associadas
com o VOypico, sendo a equacado de regressado assim descrita: VOqpico= 24,506 +
16,672 (maturagao, pré-pubere=0 e pubere e pds-pubere=1) — 0,346 (2 DC) + 5,187
(sexo, meninas=0 e meninos=1) + 0,009 (distancia).

Para os modelos 2 e 3, desenvolvidos para meninos e meninas
respectivamente, as equagdes apresentaram-se da seguinte forma:

Meninas: VOgpico= 34,785 + 18,243 ( maturagdo, pré-pubere=0 e
pubere e pés-pubere=1) — 0,372 (massa corporal) + 0,005 (distancia).

Meninos: VOgpico= 30,936 + 18,841 (maturagcédo, pré-pubere=0 e
pubere e pés-pubere=1) — 0,396 (£ DC) + 0,008 (distancia).

E os modelos 4 e 5 para pré-pubere e pubere e pds-pubere
respectivamente, as equacgdes desenvolvidas sdo as seguintes:

Pré- puberes: VOpico= 25,758 — 0,371 (Z DC) + 0,011 (distancia).

Pluberes e poés-puberes: VOypico = 41,899 — 0,348 (2 DC) + 7,144
(sexo, meninas=0 e meninos=1) + 0,008 (distancia).

Dos modelos matematicos apresentados acima, a equacao proposta
para puberes e pos puberes (modelo 5) demonstrou melhores valores de correlagao
linear (r=0,829) sendo 67% das variédncias compartilhadas no VOzpico e 0s menores
valores de erro (EPE= 5,38 mL/kg/min).

Os valores de VIF, os quais fornecem informacdes a respeito da
multicolinearidade da equacéo, encontraram-se dentre dos limites recomendados em
todos os modelos matematicos para todas as variaveis. Adicionalmente foi verificada a
distribuicdo residual, sendo que todos os modelos apresentaram-se normais, no qual os

pontos residuais ficaram entre +2 e -2 desvios padrdes (para cada modelo).
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6.4 VALIDACAO DAS EQUACOES PARA ESTIMATIVA DO VOapico

Na tabela 8 sdo apresentados os resultados da analise de validagao
dos modelos matematicos desenvolvidos acima. Para a validagdo foram utilizado do
teste “t” de Student, coeficiente de correlacdo de Pearson, seguido do coeficiente de
correlacdo intraclasse e seu intervalo de confianga (95%), a diferenca média e

tendéncia gerada pelo Bland e Altman e os calculos de EPE e CV.
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Tabela 8 — Validagcdo dos modelos desenvolvidos, com as respectivas analises estatisticas
Média
(DP) Comparacao Correlagéo IC 95% Dif. Media Tendéncia
Modelo Kg T p r p CCl para CCI (IC 95%) Bland-Alt. EPE Cv
1 (n=70)
- Mensurado 39,66 049 — -1,43
- Estimado 38,23 0,902 0,370 0,570 0,000 0,68* : (-27,40 - -0,50* 8,39 21,94
0,80
24.54)
2 (n=36)
- Mensurado 34,43 055— 0,50
- Estimado 34,93 -0,311 0,758 0,678 0,000 0,77* i (-18,29 - -0,54* 6,09 17,45
0,88
19,28)
3 (n=34)
- Mensurado 45,20 -0.09 — -1,40
- Estimado 43,80 0,487 0,629 0,336 0,052 0,45* ’ (-34,17 - -0,56* 8,94 20,43
0,73
31,38)
4 (n=31)
- Mensurado 31,84 081 -1,41
- Estimado 30,43 0,410 0,684 0,119 0,524 0,12 : (-39,00 - -0,91* 4,15 13,65
0,57
36,17)
5 (n=39)
- Mensurado 45,88 066 — -0,18
- Estimado 45,70 0,165 0,870 0,702 0,000 0,82* i (-13,53 - -0,25 5,57 12,18
0,91 13,17)

Notas: Modelo 1 = modelo completo; Modelo 2 = modelo para meninas; Modelo 3 = modelo para meninos; Modelo 4 = modelo para
pré-puberes; Modelo 5 = modelo para pubere e pés-pubere; Mensurado = valor mensurado pelo método de referéncia; Estimado =
valor estimado pela equagao desenvolvida; DP = desvio-padrao; t = diferengca na distribuicdo t; r = coeficiente de correlagdo de
Pearson; CCIl = coeficiente de correlagao intraclasse (average measures, one-way randon); IC 95% = intervalo de confianga para
95%; Dif. média = diferenga média por meio de analise de concordancia Bland-Altman.* p < 0,05 EPE= erro padrao de estimativa;

CV=coeficiente de variagao.
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Todos os modelos ndo apresentaram diferengas significantes em
relacdo ao método critério, demonstrado pelo teste de comparagdo (P>0,05). Ja os
valores de correlagdo variaram de muito baixo a moderado (r=0,12 e r=0,70
respectivamente).

Para os valores de correlagao intraclasse, a confiabilidade do teste é
classificada como fraca (CCl)= <0,40; boa =0,41 a 0,75 e forte= 20,75%°. Para o
presente estudo, foram observadas uma confiabilidade de fraca a forte, correspondendo
ao modelo 4 (0,12) e modelo 5 (0,82) respectivamente.

E em relagdo aos valores de EPE e CV, observa-se que o modelo 5
apresentou os menores resultados com um EPE acerca de 5,57 ml/kg/min e uma
variacao de 12,18%.

Para completar os calculos de validagao, foram realizadas analises de
concordancia (pelo teste de Bland e Altman®) e desempenho (pela regressao linear)
entre o método de referéncia e os modelos desenvolvidos.

A figura 1 ilustra a analise de concordancia pelo calculo de Bland e
Altman®’, na qual o eixo x corresponde aos valores médios dos resultados do teste e o
eixo y corresponde a diferenga individual entre o teste. Os intervalos de concordancia
também podem ser observados pelas linhas pontilhadas paralelas (1,96 DP) e a
diferenca média entre o método de referéncia e o estimado é representada pela linha
solida.

O calculo de Bland e Altman® também permite avaliar a tendéncia das
técnicas testadas, sendo apresentada pela linha pontilhada que cruza verticalmente a
plotagem, por meio de uma correlagdo entre a média das diferengas e a diferencga

meédia entre o método critério e o teste investigado.
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Figura 1 — Analise de concordancia entre método de referéncia e modelo preditivo (analise de Bland-Altman)
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Notas: Modelo 1 = modelo completo; Modelo 2 = modelo para meninas; Modelo 3 = modelo para meninos; Modelo 4 = modelo para
pré-puberes; Modelo 5 = modelo para pubere e poés-pubere; Mensurado = valor mensurado pelo método de referéncia; Estimado =
valor estimado pela equacdo desenvolvida; a linha solida representa a diferenca média entre 0 método de referéncia e o estimado,
enquanto as linhas pontilhadas paralelas representam os respectivos intervalos de confianga (+1,96DP).
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A magnitude dos limites de concordancia apresentados pelos modelos
desenvolvidos acima foram -1,4 mL/kg/min; 0,5 mL/kg/min; -1,4 mL/kg/min; -1,4
mL/kg/min e -0,2 mL/kg/min respectivamente. Exceto para o modelo 5, todos os
modelos apresentaram indicativo de tendéncia (viés) na variabilidade individual na
estimativa do VO, (P<0,05 — tabela 8), no qual os modelos apresentaram tendéncia em
superestimar os valores de VOgpico, principalmente nos individuos com menores
valores de consumo de oxigénio.

O diagrama de dispersdao abaixo apresenta a relagcdo do VOgpico
predito pelas equacdes desenvolvidas e VOypico estimado diretamente.
Adicionalmente, o diagrama nos fornece valores de intercepto (=0) e inclinagdo (=1).
Em relagdo ao intercepto, todos os modelos diferenciaram significantemente do valor
zero de linha de identidade, porém em relacéo a inclinacdo, apenas os modelos 3 e 4

apresentaram seus valores diferentes de 1.



Figura 2 — Analise de regresséo linear entre método de referéncia e modelo preditivo
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Notas: Modelo 1 = modelo completo; Modelo 2 = modelo para meninas; Modelo 3 = modelo para meninos; Modelo 4 = modelo para
pré-puberes; Modelo 5 = modelo para pubere e pods-pubere; Mensurado = valor mensurado pelo método de referéncia; Estimado =
valor estimado pela equagao desenvolvida; Constante = intercepto (=0); Inclinagao = “slope”(=1).
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7 DISCUSSAO

O teste de corrida/caminhada de 9 minutos é o mais utilizado no Brasil
para avaliagcdo da ACR em criangas e adolescentes, porém este teste utiliza somente a
distancia percorrida na interpretacdo da funcao cardiorrespiratéria, o que muitas vezes
pode néo refletir o valor real. A maior contribuicdo do presente estudo foi desenvolver
um modelo matematico do VO,pico em criancas e adolescentes através do teste de
campo de corrida/caminhada de 9 minutos e posteriormente testar sua validade.

Assim, através do calculo de regresséo linear multipla foi possivel
desenvolver uma equagido generalizada para a amostra estudada e adicionalmente
uma equacgao especifica para o sexo e estagio maturacional (pré-puberes e puberes e
pos-puberes).

A validacdo dos modelos desenvolvidos foi realizada por meio dos
testes de comparagéao, correlagdo, concordancia e desempenho do VO, pelo método
direto e pelo VO, estimado pelas novas equacdes. Os resultados demonstraram que a
maioria das equacdes subestimaram os valores de VOgpico, exceto a equacao
desenvolvida para as meninas, porém esses valores nao foram significantes.

As informacdes referentes ao desempenho e concordancia das
equacdes mostraram que os modelos desenvolvidos ndo apresentaram viés de

estimativa do VOypico (P >0,05) e valores satisfatorios de desempenho.

7.1 QUALIDADE DOS DADOS

O estudo se propbs além de desenvolver e validar modelos
matematicos, analisar a reprodutibilidade do teste de 9 minutos. A reprodutibilidade
reflete a consisténcia das medidas, no qual sdo verificados os valores do teste em
avaliagdes repetidas em um mesmo individuo nas mesmas condicdes®.

Informacdes referente a reprodutibilidade de testes motores de campo
atualmente sdo pouco exploradas na literatura, principalmente no que diz respeito a
populacédo pediatrica. Para o teste de 9 minutos ndo foram encontradas informacgdes

referente a sua reprodutibilidade para amostras de sete a 12 anos.
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A reprodutibilidade de um teste pode ser avaliada de forma relativa e
absoluta. A forma relativa refere-se ao grau com que cada individuo mantém sua
posicdo na mesma amostra sobre a medida repetida e a forma absoluta refere-se ao
grau em que cada medida repetida varia para os individuos®'. Procurando avaliar a
extensdo de ambas as formas de expressdo, o presente estudo analisou a
reprodutibilidade relativa pelo teste estatistico de CCIl e absoluta com os testes ETM e
Cv.

Os resultados apontam para um erro de medida de 9,10% e um CV de
12,48%, um pouco acima dos valores recomendados pela literatura®. Seu CCI foi

préximo ao de um teste aceitavel (acima de 0,90) conforme a classificagdo de Vincent®’.

Recentemente Artero e col.®

reuniram informagdes em uma revisao
sistematica acerca da reprodutibilidade dos testes de campo realizados em criangas e
adolescentes para estimativa da ACR. Em uma relagdo de nove estudos encontrados,
que utilizaram os testes de uma milha, %2 milha, shuttle - run de 20 metros, caminhada
de 6 minutos, corrida de 5 minutos, os autores observaram que o teste de shuttle - run
de 20 metros apresentou os melhores resultados na analise da reprodutibilidade e o
teste de 1 milha com “moderada” evidéncia.

O CCI do presente estudo (0,85) encontra-se dentro dos valores
apresentados pelo teste de shuttle—run de 20 metros (0,78 — 0,93), considerado o teste
de maior evidéncia de reprodutibilidade.

Em complemento ao teste motor, o presente estudo analisou a
reprodutibilidade das medidas de dobras cuténeas tricipital e subescapular. Através do
ETM o avaliador pode ser classificado como iniciante; o CCl é classificado como
aceitavel (tricipital=0,98 e subescapular=0,99) e sua variagao foi de 10,27% e 12,07%
para as dobras ftricipital e subescapular respectivamente.

Assim, de forma geral, os resultados de reprodutibilidade apresentados

na tabela 3 referentes ao teste de 9 minutos podem ser considerados como aceitaveis.
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7.2 DESENVOLVIMENTO DAS EQUACOES

Frente aos objetivos do presente estudo um modelo matematico foi
desenvolvido para uma amostra de criangas e adolescentes de sete a 12 anos, que
pode ser extrapolada para outras amostras com caracteristicas similares. Por outro
lado, procurando por mais especificidade, foram desenvolvidas equagdes referentes ao
sexo e ao estagio maturacional.

Como ja explorado no inicio do estudo, a conversao da distancia
percorrida no teste em valores preditos de VOgpico contribui para melhor interpretagao
dos resultados referentes a ACR. Fatores intervenientes na realizagao do teste como a
idade e o estado de crescimento influenciam na interpretacédo do consumo de oxigénio,
nao refletindo os valores reais.

Equacbes para estimativa do consumo maximo de oxigénio ainda séo
pouco exploradas pela literatura, principalmente por existirem diversos testes de campo
com diferentes caracteristicas e essa escassez aumenta quando a populacido em
estudo é formada por criancas e adolescentes, como demonstrada na tabela 2. Além
disso, ndo ha modelos matematicos desenvolvidos a partir da populagao brasileira, em
especial para o teste de 9 minutos, o mais utilizado para avaliagcdo da ACR em criancgas
e adolescentes do pais (tabela 1).

A analise de regresséao linear multipla, utilizada para a elaboragéo de
um modelo matematico para a amostra como um todo, demonstrou que o estagio
maturacional, a somatoria de dobras cutaneas, o sexo e a distancia percorrida no teste
de 9 minutos explicam significativamente o VOypico dos escolares do presente estudo.

Quando comparados a outros modelos matematicos desenvolvidos
para essa finalidade, a variavel sexo aparece em comum em todas as equacdes
encontradas na literatura, conforme descrito na tabela 2, e a variavel maturagao sexual
é utilizada pela primeira vez em uma equacado de estimava do VO, A presenca da
variavel maturagao sexual no modelo de regressao pode ser explicada pelas mudangas
ocorridas durante o processo de puberdade e seu impacto no consumo maximo de

oxigénio.
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Sabe-se que nesse periodo de transicdo ocorre um crescimento e
desenvolvimento dos 6rgaos envolvidos no metabolismo aerdbio (como ja destacado no
inicio do trabalho) no qual as mudangas no tamanho e funcédo cardiaca atuam
paralelamente ao aumento do limiar de fadiga ao exercicio e em sua capacidade
glicolitica®.

Além da eficiéncia cardiaca, o aumento da forga muscular também
pode ser observado durante o processo de maturacdo, auxiliando no aumento da
velocidade, economia de corrida e no porcentual de utilizacdo do VO,maximo,
resultando em um melhor desempenho na realizacéo do teste®.

Assim, ao se correlacionar a distancia percorrida no teste e o valor
direto de VOgpico (tabela 6) sdo obtidos baixos valores (r= 0,42), porém quando
confrontado com outros teste de campo especificos para a populagao pediatrica, estes
também apresentaram correlagdes classificadas como baixas, como no caso do teste
de 1 milha (r=0,54)%*, % milha (r=0,55)** e PACER 20m shuttle run ®" (r=0,53).

Esses valores inferiores de correlacdo podem ser explicados pela
heterogeneidade da amostra, que pode ser afetada pelo sexo, idade e estagio
maturacional em relagao ao desempenho e caracteristica do teste.

No entanto quando as variaveis foram adicionadas ao modelo
matematico desenvolvido para a amostra em geral (modelo 1), a correlagao entre o VO,
estimado diretamente e o VO, predito pela equacao foi de r=0,74, sendo 55% das
variancias compartilhadas. A entrada de variaveis demograficas também elevaram os
valores de correlagdo dos testes citados anteriormente, sendo r=0,71, r=0,66 e r=0,59
para a equacgdo do teste de 1 minha®, % miha® e PACER 20m shuttle run®’
respectivamente.

O EPE da equacao foi de 9,15 mL/kg/min, apresentando-se como o
maior quando confrontado com a equacéo do teste de 1 milha® como um EPE de 4,8
mL/kg/min, % milha® com 6,2 mlL/kg/min e PACER 20m shuttle run® com 3,4
mL/kg/min. Assim a equacao desenvolvida pelo presente estudo apresentou maiores
valores de correlagdo quando comparada as equagdes existentes na literatura, porém

seu valores de erro apresentaram-se superiores.
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Na tentativa de tornar mais especifica os modelos matematicos, o
presente estudo procurou desenvolver as equacdes levando em consideragao o sexo e
estagio maturacional, sabendo que essas variaveis sao intervenientes nos valores de
consumo de oxigénio.

Equacgdes especificas para o sexo em relagédo a estimativa do VO, pico,
em criancas e adolescentes, sdo encontradas apenas para teste de % milha® , sendo
necessaria sua ampliacao levando em conta as diferengas existentes entre meninos e
meninas em relacdo ao componente cardiorrespiratorio.

A equacdo desenvolvida no presente estudo para as meninas
apresentou um r=0,79 correspondendo a 62% das variancias compartilhadas e um EPE
de 6,2 mL/kg/min, apresentando maiores valores de r e menores valores de EPE
comparado a equacdo para meninas do teste de % milha® (0,47 e 5,1 mL/kg/min
respectivamente).

A equacdo desenvolvida para os meninos apresentou 50% das
variancias compartilhadas (r=0,71) e um EPE de 11,14 mL/kg/min de EPE, valores
superiores quando comparado ao modelo matematico correspondente aos meninos do
teste de % milha® (r=0,59 e EPE= 5,3 mL/kg/min), como ocorreu com a equagéo das
meninas, no qual os valores foram superiores para a correlagao e inferiores para o erro.

Ao analisar os modelos matematicos desenvolvidos no presente estudo
levando em consideracdo o sexo, percebe-se que a equacdo desenvolvida para
meninas apresentou melhores valores de explicagdo (r’ajustado de 0,61) em relagdo
aos seus pares do sexo masculino (r?ajustado 0,48).

Uma possivel explicacao é que para a faixa etaria da amostra estudada
(sete a 12 anos de idade) ocorre um aumento quase linear no consumo de oxigénio
para 0s meninos e para as meninas esse aumento se da de forma mais suave®, assim
0 grupo dos meninos apresenta-se mais heterogéneo em relagdo aos valores de
VOgzpico quando comparado ao grupo das meninas.

Este € o primeiro estudo que analisou o comportamento do estagio
maturacional na predicdo do consumo de oxigénio, sendo esta variavel presente no

modelo geral de predigdo, assim desenvolveu-se uma equagado especifica para os
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sujeitos classificados como pré-puberes e uma para os sujeitos puberes e pds-puberes,
sabendo das modificagdes e diferengas existente durante o processo de maturacgao.

Para tanto, a equacéao para os individuos pré-puberes apresentou uma
correlacéo de 0,34 e um EPE=12,27 mL/kg/min e para os puberes e pds-puberes a
correlacéo foi de 0,83 e EPE=5,38 mL/kg/min.

O baixo valor de correlagao e o elevado valor de erro apresentado pelo
modelo 4 (pré-puberes) podem ser explicados por fatores cognitivos, como a questao
relacionada a economia de corrida ou eficiéncia mecanica, a compreensao e
assimilagdo da realizagdo do teste e ainda por fatores fisioldgicos, relacionados ao
desenvolvimento dos sistemas influentes na capacidade aerdbia.

Assim, a equacao desenvolvida para puberes e pds-puberes (modelo
5) apresenta o melhor modelo desenvolvido, tendo 69% das varidncias explicada e o

menor erro.
7.3 VALIDACAO DA EQUACAO

Para que um teste seja considerado bom, ele deve medir aquilo que ele
se propdem medir (validade). Nesse caso, a validade de uma equacgéo de regressao
procura avaliar se os valores preditos por ela estao relacionados com a medida critério
(padrao ouro).

Nas equacdes preditivas para estimativa do VOgpico, apresentadas na
tabela 2, a validade foi testada em diferentes populagdes pediatricas e com diferentes
caracteristicas.

Especificamente para o teste de 9 minutos, antes de ser desenvolvido
um modelo matematico, a validade foi verificada correlacionando a distancia percorrida
com os valores diretos de consumo de oxigénio. Esta metodologia foi utilizada no

estudo de Drinkard e col.”

no qual o teste apresentou uma correlagdo moderada
(r=0,63) em adolescentes obesos de 12 a 17 anos de idade. No estudo realizado no
Brasil por Lorenzi®' o teste de 9 minutos também apresentou uma correlagdo moderada

(r=0,63) em escolares de 10 a 14 anos de idade.



67

Na tentativa de verificar a validade do teste em relagao aos valores de
VO,pico, Batista’ utilizou a equacdo de Di Prampero’® para sua conversdo e obteve
uma correlacao de 0,65 para os meninos e 0,47 para as meninas e um EPE de 6,20
mL/kg/min e 7,11mL/kg/min para meninos e meninas respectivamente.

Os modelos matematicos desenvolvidos pelo presente estudo foram
validados com os testes de comparacgéo, correlagdo, desempenho e concordancia,
sendo discutidos a seguir.

A comparacgéao entre os valores de VO,pico obtidos diretamente (padrao
ouro) e os valores preditos pelos modelos matematicos desenvolvidos foi analisada
pelo teste “t"de Student e todas as equagdes nao diferiram estatisticamente do padrao
ouro (P>0,05). A andlise de correlagdo variou de muito baixa a moderada entre as
equagbes correspondente ao modelo 4 desenvolvido para os meninos (r=0,11) e ao
modelo 5 desenvolvido para puberes e pds-puberes (r=0,70).

A equacao desenvolvida para a amostra geral (modelo1) apresentou
uma correlacado de 0,57, classificada como moderada, menor valor encontrado quando
comparado a outros estudos que procuraram validar as equacdes de estimativa para
testes de campo (descritas na tabela 2). Os valores encontrados na literatura variam
entre 0,58 a 0,76 no teste de shuttle run 20 metros’® para a equacdo de Léger e Ruiz
respectivamente.

Para complementar a analise de validagdo, o presente estudo utilizou
os testes estatisticos de regressao linear para verificar o desempenho das equagdes
em predizer o valor de VO, mensurado, e a andlise de Bland e Altman®’ para verificar a
concordancia e viés de estimativa (tabela 8; figura 1 e 2).

O desempenho dos modelos desenvolvidos apresentou-se insatisfatorio
para os valores referentes ao intercepto (diferentes de 0; P<0,05) em relagéo a linha de
identidade. Para os valores de inclinagcao, os modelos 3 e 4 (para meninos e para pré-
puberes respectivamente) diferiram de 1 (P<0,05). Batista’ quando analisou o
desempenho da equac&o de Di Pamprero’® para o teste de 9 minutos obteve os valores
de inclinagao diferentes significativamente de 1 e para o intercepto, apenas equacéao
utilizada para as meninas apresentou-se diferente de 0.



68

Os limites de concordancia apresentaram pequenas amplitudes, sendo
que os melhores resultados foram encontrados no modelo desenvolvido para puberes e
poés-puberes (modelo 5), no qual a média das diferencas de -0,2mL/kg/min e limites de
concordéancia de 13,2/-13,5 mL/kg/min.

Em relagcdo ao viés das equacgdes, todos os modelos apresentaram
tendéncia em superestimar os resultados, exceto o modelo 5 (P > 0,05), corroborando
com os valores encontrados no estudo de Batista’® no qual a equac&o de Di Prampero’®
superestimou significativamente os valores, tanto em meninos quando em meninas.

Levando com consideracdo os calculos utilizados para a realizacdo da
validacdo dos modelos matematicos desenvolvidos e confrontando com os valores de
outras equacbes preditivas do VO, para a populagdo pediatrica, as equagdes
desenvolvidas no presente estudo sao consideradas validas.

Destaca-se a equacgdo desenvolvida para puberes e pos-puberes
(modelo 5) a que apresentou melhores valores de correlagdo e concordéancia. Por outro
lado, a equagao desenvolvida para os meninos (modelo 4) apresenta fragilidade em sua

validacao.
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8 CONCLUSAO

Em resposta aos objetivos pretendidos no presente estudo, foram
desenvolvidos e validados modelos matematicos para predigcdo do VOqpico através da
distancia percorrida no teste de corrida/caminhada de 9 minutos e pelas variaveis em
uma amostra de criangas e adolescentes de sete a 12 anos de idade.

Em relacdo as equacgdes desenvolvidas pode-se destacar uma equacéao
geral (VOgpico=24,506+16,672 (maturacao, O=pré e 1=pubere e po6s) — 0,346 (< DC) +
5,187 (sexo, 0=F e 1=M) + 0,009 (distancia)), utilizada para a amostra como um todo e
uma equacao desenvolvida para individuos puberes e pos-puberes (VOgzpico=41,899 —
0,348 (x DC) + 7,144 (sexo, 0=F e 1=M) + 0,008 (distancia)), as quais apresentaram-se
acuradas para estimar o consumo de oxigénio e relataram bons critérios de validade.
Nao foram encontradas diferencas significativas entre o VO, predito e estimado,
resultados aceitaveis de correlagao, explicagdo, desempenho e concordancia.

A reprodutibilidade do teste também foi verificada apresentando valores
aceitaveis para a presente amostra, tanto em relagcdo aos valores relativos quando aos
valores absolutos.

As equacgdes desenvolvidas auxiliardo profissionais de educacao fisica,
pediatras e pesquisadores que procuram obter valores de estimativa do consumo de
oxigénio através do teste de corrida/caminhada de 9 minutos para criangas e

adolescentes com idade entre sete e 12 anos.
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ANEXO A

Comité de Etica
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Euradial de Londmina.

GOMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
Universidade Estadual de Londrina
Registro CONEP 268

FOLHA DE ROSTO N° 376838

Parecer de Aprovagao N° 280/10
CAAE N° 0256.0.268.000-10 Londrina, 15 de fevereiro de 2011.

PESQUISADOR{A}. Ana Carclina Paludo — Centro de Educagio Fisica e Esporte

Prezado(a) Senhor(a):

O “Comité ‘de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade
Estadual de L ondring” (Registro CONEF 288) — de acordo com as orientagbes da Resolugéo 195/98
do Conselho Nacional de Salide/MS e Resolugdes Complementares, avaliou o projeto: =

“Desenvoivimenio e Validagéo de um Modelo Matematico de Predigdo do VO2PICO pelo Teste
de Corridaf/Caminhada de 9 Minutos Realizado em Quadra em Criangas e Adolescentes de 7 a
) 12 Anos” . B

. Situacko do Prajeio: APROVADO

informamos que devera ser comunicada, por escito, qualquer meodificagdo que ocorra no
desenvolvimento da pesquisa, bem como deverz apresentar ao CEP/UEL relatério final da pesquisa.

Atencicsamente,

A7

Profa. Dra. Alexandrina Aparecida Maciel Cardelli
Coordenadora do Comite de Etica em Pesquisa Envolvende Seres Humanos
Universidade Estadus! de Londrina
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APENDICE A
Termo de consentimento livre e esclarecido

Termo de consentimento para participagéo na pesquisa
“DESENVOLVIMENTO E VALIDACAO DE UM MODELO MATEMATICO DE
PREDICAO DO VO,PICO PELO TESTE DE CORRIDA/CAMINHADA DE 9 MINUTOS
REALIZADO EM QUADRA EM CRIANCAS E ADOLESCENTES DE 7 A 12 ANOS.”

(de acordo com a Resolugao 196/96 de 10/10/1996 do Conselho Nacional de Saude)

Venho, por meio deste, convidar o (a) aluno (a)

a

participar da presente pesquisa que sera desenvolvida no presente Colégio, durante o
segundo semestre do ano de 2010 e primeiro semestre de 2011. A pesquisa sera
realizada sob a responsabilidade de Ana Carolina Paludo, bacharel em Educacgao
Fisica e mestranda em Educacdo Fisica pela Universidade Estadual de Londrina —
UEL, orientada pelo Prof. Dr. Helio Serassuelo Junior.

Objetivo da pesquisa: desenvolver um modelo matematico que possa predizer o VO,
pico pelo teste de corrida/caminhada de 9 minutos.

Participacdo: compreende avaliagdo antropométrica de massa corporal, estatura,
altura tronco-cefalica, circunferéncia de cintura e quadril, dobra cutanea de triceps,
subescapular e panturrilha; avaliacdo da presséo arterial; preenchimento de um
questionario de atividade fisica habitual e habitos alimentares, auto-avaliagdo da
maturagdo biolégica, testes motores para verificagdo do VOgpico (teste direto no
laboratorio e teste de corrida/caminhada de 9 minutos).

Procedimentos: o escolar sera submetido inicialmente as avaliagbes antropométricas,
seguida da aplicagdo do questionario de atividade fisica habitual, habitos alimentares e
auto-avaliagao da maturagao biolégica e teste de corrida/caminhada de 9 minutos na
pista de atletismo da Uel. Posteriormente sera avaliado a pressao arterial e o teste
direto no laboratério. A coleta sera realizada por pessoas orientadas, capacitadas e

mediante a autorizagdo da direcdo da escola.
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Riscos: ndo havera riscos para a integridade fisica, mental ou moral do escolar.
Beneficios: as informagdes obtidas nessa pesquisa poderdo proporcionar agdes que
possam melhorar a saude e a qualidade de vida dos adolescentes, além de serem uteis
academicamente e importante para professores de Educacgdo Fisica para possiveis
intervencdes para melhoria dos escolares.

Privacidade: as informagdes coletadas serdo mantidas em sigilo e serdo divulgadas no
meio cientifico, sem qualquer informacao pessoal.

Responsabilidade: informagbes sobre o estado de saude ou experiéncias prévias de
sensacgoes incomuns com o esforco fisico por parte dos participantes poderao afetar a
seguranca e o valor do desempenho ao longo do experimento. Portanto, cada
participante sera responsavel por fornecer tais informacdes aos responsaveis pelo
projeto.

Desisténcia: o aluno podera desistir, a qualquer momento, de sua participacdo do
estudo sem qualquer penalizagédo ou prejuizo.

Contato com o0s pesquisadores: os pais e responsaveis terdo acesso aos
pesquisadores, para esclarecimento de duvidas ou reclamagbes, nos seguintes
telefones: pesquisadora — (43) 3371-1892 ou (43)9989-4840; orientador — (43)
33712408 ou 9976-2589.

Local para contato: Centro de Educacéao Fisica e Esporte — Universidade Estadual de
Londrina.

Comité de Etica: Rua Robert Koch, 60 Andar Térreo - Prédio do Centro de Ciéncias da
Saude (CSS) - ao lado do Anfiteatro.Vila Operaria - Londrina- Pr- CEP: 86038440.
Fone: (43) 3371-2490

Eu, aluno do

Colégio de Aplicagao confirmo minha participagéo no presente estudo.

Eu, )
RG declaro que estou ciente e concordo com a participagao

do (a) estudante no presente estudo.



APENDICE B

Ficha de avaliacdo da maturagao sexual

AUTO-AVALIACAO DA MATURACAO SEXUAL

Pilosidade Pubiana — Mocas

Nome: Série:

{ ) Estagio 1: Auséncia total de pélos.

Fl

() Estagio 2: Aparecimento dos () Estagio 3: Os pélos tornam-se
primeiros pélos. Crescimento esparso mais escuros, espessos, visivelmente

de pélos levemente pigmentados, pigmentados e encaracolados,
finos, lisos ou pouco encaracolados. distribuindo-se na regiéo pubiana.

/

( ) Estagio 4: Os pélos s&o do tipo { ) Estagio 5: Os pélos s@o do tipoe
adulto, porém com area de distribui¢@o guantidade de uma mulher adulta.
inferior & de uma mulher adulta. Ndo Extensio até a superficie interna das
existe extensdo dos pélos para a coxas.

superficie interna das coxas.
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Nome: Seérie:

{ ) Estagio 1: Auséncia total de pélos.

¢
{ ) Estagio 2: Aparecimento dos ( ) Estagio 3: Os pélos tornam-se
primeiros pélos, especialmenie na mais escuros, espessos, visivelmente
base do pénis. Crescimento esparso pigmentados e encaracolados,
de pélos levemente pigmentados, distribuindo-se na regido pubiana.
finos, lisos ou pouco encaracolados.
=
() Estagio 4: Os pélos sado do tipo () Estagio 5: Os pélos s@o do tipo e
adulto, porém com area de distribuicéo guantidade de um homem adulto.
inferior & de um homem adulto. Nao Extensdo até a superficie interna das

existe extensao dos pélos para a coXas.
superficie interna das coxas.



